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  کیدهچ

داشتی رایج و در حال افزایش از مشکلات به ،اقیچمشکلات ناشی از  و یافسردگویژه ه ب ،روانی مشکلات زمینه و هدف:

با  (Body Mass Index; BMI)ارتباط شاخص توده بدن تعیین  پژوهش، ایناز در کشورهاي در حال توسعه است. هدف 

و پیراپزشکی  ماماییبر حسب مشخصات دموگرافیک در دانشجویان پرستاري  نامهپرسشمشکلات روانی با استفاده از 

  بود.  1393ر سال دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان د

. با استفاده از صادفی انتخاب و وارد مطالعه شدنداي و تدانشجو با روش طبقه 404 دراین بررسی مقطعی، :هامواد و روش

 SCL–90-R خوداظهاري نامهپرسشدموگرافیک اطلاعات شخصی دانشجویان تکمیل و سپس بر اساس  نامهپرسش

(Symptom Checklist-90)، انه روانی تعیین گردید. اندازه قد و وزن با وسایل استاندارد تعیین و شاخص توده گاختلالات نه

  طرفه تجزیه و تحلیل شد. مستقل، مجذور کاي و آنالیز واریانس یک tي هابا استفاده از آزمون هابدن محاسبه گردید. داده

 %9/56 .دادند) را افراد مجرد تشکیل میفرن 317( %5/78نفر) را دختران و  282( %70این بررسی نشان داد  :هایافته

نفر) در سال  169( %4/42نفر) دانشجویان غیربومی، ساکن در خوابگاه یا خانه مجردي و بیشترین درصد دانشجویان  230(

 BMI) همچنین بین p=020/0و شکایت جسمانی در دختران ( BMIداري بین ارتباط معنی کردند.می دوم دانشگاه تحصیل

و وسواس فکري در دانشجویانی که با  BMIارتباط بین  . )p=046/0شگري در دانشجویان مجرد مشاهده شد (و پرخا

در همین گروه  BMIتري بین افسردگی و ارتباط ضعیف .)p=038/0( دار بودکردند از نظر آماري معنیخانواده زندگی می

  .)p=054/0(نیز مشاهده گردید 

ري در ، پرخاشگو شکایات جسمانی در دختران  BMIي بیندارمعنیداد ارتباط مثبت و این مطالعه نشان  :گیرينتیجه

 وجود دارد. وسواس فکري و افسردگی در دانشجویان بومیچنین دانشجویان مجرد و هم

  ، دانشجویان SCL-90-R خوداظهاري نامهپرسششاخص توده بدن، اختلالات روانی،  ي کلیدي:هاواژه
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  مقدمه

چنین مشکلات همو  یافسردگویژه ه نی و بمشکلات روا

اقی از مشکلات بهداشتی رایج در کشورهاي در چناشی از 

ی یهادر حال افزایش هستند و نگرانیبوده و حال توسعه 

]. در گزارش 1اند [بهداشت عمومی ایجاد نمودهبراي 

ن ومیلی 350سازمان بهداشت جهانی برآورد شده است که 

و چاقی نیز به دو برابر رسیده  ندنفر دچار افسردگی هست

 يهانهیو هز يماریب بار ،است این مشکلات بهداشتی

- 3[است  نموده آور سامسر را به درمان  مربوط ياقتصاد

به را  چاقی انجمن پزشکی آمریکا ،2013]. از ژوئن 2

عنوان یک بیماري به رسمیت شناخته است که عواقب 

ه استعمال سیگار منفی این بیماري از نظر کمیت نسبت ب

   ].4و مصرف الکل پیشی گرفته است [

در میان نوجوانان و جوانان  يانکارچاقی بطور غیر قابل 

نوجوانان و جوانان در  یچاق]. 5[ نیز در حال افزایش است

] 6تري دارد [تفاوتم يالگوایرانی نسبت به سایر کشورها 

و  تغییرات پیشرونده ،ترین عوارض همراه با چاقیاز مهم

روانی بویژه  سلامت ی وکیزیفکننده در سلامت ناتوان

  ].7-11افسردگی است [

گزارش شده است  همکاران و Seyedaminiدر مطالعه 

 میزان از چاقی به مبتلا و وزن اضافه يدارا افراد که

 به نسبت يبالاتر جسمانی شکایات و اضطراب افسردگی،

ه مشکلات هم چنین در این گرو برخوردارند بهنجار گروه

 Zeighami. ]12[رفتاري بیشتري مشاهده نموده بودند 

Mohammadi  افسردگی بیشتر و  چاقو همکاران در زنان

یک  ].13[اند را گزارش کرده از خود یمنف یر ذهنیتصو

 همراه یچاق يهانشانه با یافسردگ بررسی نشان داده است

در یکی از این دو به عبارتی گزارش شده است. است 

به  لعه اثرات روانی چاقی در گروه نژادي و قومی نسبتمطا

فراد چاق داراي اتر بودند سایر گروههاي دیگر آسیب پذیر

] با توجه به مستندات 15- 16[افسردگی بیشتري بودند 

موجود ممکن است چاقی با اختلالات روانی همراه شود یا 

در  .]17اختلالات روانی موجب چاقی شوند [ ،بالعکس

و بوده مطالعات انجام شده روي دانشجویان محدود ایران 

 (Beck) کبِ نامهپرسشدر همه این مطالعات با استفاده از 

. در این سنجیده شده استبا افسردگی   BMIارتباط

دانشجویان  افسردگی میزان و بدن بین تودهمطالعات 

 يدارمعنی و مثبت رابطه هاي علوم پزشکی کشوردانشگاه

]. اما در مورد افسردگی و 18-23[ استگزارش شده 

اختلالات روانی بطور خاص روي دانشجویان مطالعات 

براي پیشگیري از اطاله  شماري انجام شده است کهبی

- 23شود [کلام از ذکر نتایج این مطالعات خودداري می

21.[  

شود یا میموجب اختلالات روانی اما این که آیا چاقی 

شود طبق به چاقی میاینکه اختلالات روانی منجر 

ثیر توانند روي هم تأهر دو اختلال می ،شدهمطالعات انجام

  ]. 14- 16بگذارند [

 ال لازم است درؤس به ایندادن پاسخ بنابراین براي 

هاي مختلف همورد ارتباط چاقی با اختلالات روانی در گرو

ویژه دانشجویان علوم تندرستی با جزئیات ه جمعیتی و ب

دانشجویان  .]20[ شوندبررسی لات روانی، اختلا يبیشتر

در  یکه نقش بسیار مهم علوم تندرستی بدلیل این

سلامت  ،آموزش، ارتباط، مراقبت و درمان از بیماران دارند
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 ،نایجسمی و روانی آنان در اولویت قرار دارد. علاوه بر 

ي پزشکی یافت نشد هااي نیز در دانشجویان رشتهمطالعه

گانه روانی با را با اختلالات نه BMIین که پاسخ ارتباط ب

سنجیده باشد. لذا این  SCL – 90-R نامهپرسشاستفاده از 

 Body)تعیین ارتباط شاخص توده بدن با هدف مطالعه 

Mass Index; BMI)  با اختلالات روانی با استفاده از

بر حسب مشخصات دموگرافیک  SCL-90-R نامهپرسش

و پیراپزشکی دانشگاه  اییمام ،در دانشجویان پرستاري

  .طراحی شد 1393در سال  علوم پزشکی رفسنجان

  هامواد و روش

گیري با استفاده از روش نمونهدر این بررسی توصیفی  

نفر دانشجوي دانشکده  404 ،اي و تصادفیطبقه

دانشگاه علوم پزشکی  ماماییپیراپزشکی و پرستاري 

اساس بر . حجم نمونه رفسنجان وارد مطالعه شدند

فرمول
2

2

2
1

)1(

d

PPZ

n







با در نظر گرفتن  

4/0=p،  370 تعداد ،05/0و دقت  %95ضریب اطمینان 

ها و ریزش نمونهجبران نفر محاسبه گردید که براي 

نفر دانشجو انتخاب و وارد مطالعه  404 ،اطمینان بیشتر

  ].13[ شدند

 دموگرافیک نامهپرسشآوري اطلاعات از دو براي جمع

هل، زندگی با خانواده یا اقامت أمل جنسیت، وضعیت ت(شا

سنجش اختلالات  نامهپرسشسال ورود) و و  در خوابگاه

استفاده شد.  SCL-90-R ردااستاند نامهپرسشروانی شامل 

و همکارانش بر اساس  Derogatisتوسط  نامهپرسشاین 

سنجی ارائه شده است هاي روانتجربیات بالینی و تحلیل

نوعی فهرست علائم روانی خود  نامهپرسشاین 

الی است که علائم روانی را منعکس ؤس 90دهی گزارش

در مطالعات قبلی  نامهپرسشی این یی و پایایروا .کندمی

اختلالات  نامهپرسش]. براي تکمیل 24ید شده است [أیت

روانی، هر روز صبح بعد از اتمام کلاس و در زمان 

به کلاس مراجعه و  اًخصاستراحت دانشجویان، محققین ش

و دادن  نامهپرسشضمن توجیه طرح و محرمانه ماندن 

 کردنداز دانشجویان درخواست می فرصت کافی،

  را تکمیل نمایند.  نامهپرسش

گانه وضعیت سوال با علائم نه 90داراي  نامهپرسشاین 

سؤال)،  10سؤال)، اضطراب ( 13( یروانی شامل افسردگ

سؤال)،  10سؤال)، وسواس و اجبار ( 11خودبیمارانگاري (

 6( يسؤال)، پرخاشگر 9( ين فردیت در روابط بیحساس

سؤال)،  6( يدیار پارانوئکسؤال)، اف 7( یسؤال)، ترس مرض

سوال) است  7سؤال) و سوالات اضافی ( 10(یشیپرروان

با استفاده از  ،سنجی شامل قدهاي تنگیرياندازه]. 25[

وزن بود که از و  ،بدون کفش و عنواري غیرقابل ارتجامتر 

ساخت کشور ژاپن استفاده شد. دو   Secaاي ترازوي عقربه

و  نامهپرسشآوري نفر از کارشناسان آموزش دیده در جمع

با ورود اطلاعات به  ها همکاري نمودندگیرياندازه

  شاخص توده بدن تعیین شد.  18نسخه   SPSSافزارنرم

ز فرمول این شاخص عبارت است ا
)(

)(
2mHeight

Kgweight
 

BMI= . با محاسبهBMI  گروه کم وزن، طبیعی،  4افراد در

وارد ها داده .]26[ اضافه وزن و چاق تقسیم شدند

 tي هاو  با استفاده از آزمون هشد 18نسخه   SPSSافزارنرم

طرفه تجزیه و مستقل، مجذور کاي و آنالیز واریانس یک
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نظر در  05/0 هازمونآداري در تحلیل شد. سطح معنی

 گرفته شد. 

  نتایج

نفر) را دختران و  282( %70این بررسی نشان داد 

دادند. از بین پنج می ) را افراد مجرد تشکیل317( 5/78%

بیشترین درصد مربوط به رشته پرستاري  ،رشته تحصیلی

ي هانفر) و کمترین درصد مربوط به فوریت 77( 2/19%

نفر)  230( %9/56) بود. %2/8نفر ( 33پزشکی با تعداد 

 دانشجویان غیربومی، ساکن در خوابگاه یا خانه مجردي

نفر) در  169( %4/42و بیشترین درصد دانشجویان  بودند

  کردند.می سال دوم دانشگاه تحصیل

نفر) داراي کم BMI 2/10% )41بندي بر حسب تقسیم

نفر)  14( %5/3اضافه وزن و نفر) داراي 67( %6/16وزنی، ،

بدون اختلال روانی و  %21/29اق بودند. هم چنین چ

روانی را گزارش  تدانشجویان از یک تا نه علام 79/70%

  .)1(جدول  کرده بودند

ي دارمعنیتمام نه علامت اختلال روانی با جنسیت ارتباط 

داشت به طوري که در دختران نسبت به پسران این 

ثال، براي اختلالات از نظر آماري بیشتر بود. به عنوان م

) و براي p=024/0 )، پارانوئید (p=040/0پرخاشگري (

بین میانگین و  ) بود.p>010/0سایر اختلالات روانی (

گزارش  و افرادي که هیچگونه اختلالی BMIانحراف معیار 

تلال را گزارش کردند هر کدام از نه اخنکردند و افرادي که 

  ).<05/0pداري مشاهده نشد (اختلاف معنی

میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی بر حسب  - 1 جدول

و  ییماما - يپرستار انیدر دانشجوگانه اختلالات روانی نه

  1394رفسنجان در سال  یدانشگاه علوم پزشک  پیراپزشکی
 

  میانگین±انحراف معیار  (درصد) تعداد  تعداد اختلال

  45/22±70/3  118) 21/29(  بدون اختلال

  75/21±63/2  52 9/12(  اختلال 1

  35/22±22/3  38) 4/9(  اختلال 2

  67/21±31/4  34) 41/8(  اختلال 3

  05/23±34/3  32) 92/7(  اختلال 4

  79/21±84/3  17) 21/4(  اختلال 5

  98/22±54/2  18) 46/4(  اختلال 6

  16/23±19/3  27) 70/6(  اختلال 7

  52/22±42/3  34) 41/8(  اختلال 8

  66/22±31/3  34) 41/8(  اختلال 9

  40/22±43/3  404) 100(  کل

  

گانه هاي نهبا هر کدام از اختلال BMIبندي ارتباط تقسیم

هل، أروانی بطور جداگانه بر حسب جنسیت، وضعیت ت

زندگی با خانواده یا اقامت در خوابگاه و سال ورود سنجیده 

بودند در  دارمعنی شد. تنها اختلافاتی که از نظر آماري

براي پیشگیري از اطاله  .اندده شدهنمایش دا 3و  2جدول 

و متغیرهایی که داراي اختلاف  BMIارتباط بین  ،کلام

 دار بینارتباط معنی است. ارائه نگردیده ند،نبود دارمعنی

BMI چنین و شکایت جسمانی در دختران و هم

 ترتیبه مشاهده شد (ب پرخاشگري در دانشجویان مجرد

020/0= p  046/0و= p( ) 2جدول.(  
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با وسواس فکري در دانشجویانی که با خانواده  BMIارتباط 

 .)p=038/0( بود  دارمعنیکردند از نظر آماري زندگی می

گروه  در همین BMIتري بین افسردگی و ارتباط ضعیف

  .)3( جدول  )p=054/0نیز مشاهده شد (
  

  

  

دانشگاه علوم  پیراپزشکی و   ییماما  -رستاريتوزیع فراوانی دانشجویان دختر و دانشجویان مجرد دانشکده پ - 2جدول 

  1394در سال  یروان اختلالاتو  BMI بندي برحسب تقسیم رفسنجان یپزشک
 

  شکایت جسمانی در دانشجویان دختر  پرخاشگري در دانشجویان مجرد

 ندارد دارد ندارد دارد  BMIبر حسب  بنديتقسیم

 عدادتد) (درص تعداد(درصد)  (درصد) تعداد تعداد(درصد) 

 وزنکم 25) 1/78( 7) 9/21( 27) 75( 9) 25(

 نرمال 123) 1/83( 72) 9/36( 153) 4/67( 74) 6/32(

 اضافه وزن + چاق 29) 7/57( 26) 3/47(  30) 6/55( 24) 4/44(

 جمع 177) 8/62( 105) 2/37( 210) 2/66( 107) 8/33(

  Pمقدار  02/0 046/0

  

 ANOVAآزمون 
  

  

  

شاخص بندي تقسیمبر حسب  رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک پیراپزشکی  و مامایی - ع فراوانی دانشجویان بومی دانشکده پرستاريتوزی -3دول ج

 1394در سال  یروان اختلالاتتوده بدنی و 

  افسردگی در دانشجویان مقیم با خانواده  با خانواده وسواس فکري در دانشجویان مقیم

 ندارد دارد داردن دارد  BMIبر حسب بندي تقسیم

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 وزنکم 16) 7/72( 6) 3/27( 17) 3/77( 5) 7/22(

 نرمال 64) 59(/ 44 )7/40( 70) 8/64( 8) 2/35(

 اضافه وزن + چاق 20) 5/46( 23) 5/53( 23) 5/53( 20) 5/46(

 جمع 100) 8/57( 73) 2/42( 110) 6/63( 63) 4/36(

 Pمقدار  038/0 054/0

  

  ANOVAآزمون 
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  بحث

با هر کدام از اختلالات BMI در این بررسی ارتباط 

گانه بر حسب مشخصات دموگرافیک دانشجویان نه

مشکلات  ،BMIنتایج نشان داد با افزایش  .سنجیده شد

جسمانی در دختران و پرخاشگري در دانشجویان مجرد 

ن بین چاقی، افسردگی و وسواس چنیهم و یابدافزایش می

فکري در دانشجویان بومی که با والدین خود زندگی 

چندانی  اطلاعاتي مشاهده شد. دارمعنیاط بکردند ارتمی

و مشکلات روانی با استفاده از  BMI ارتباط در مورد

در دانشجویان ایرانی در دست  SCL-90-R نامهپرسش

 یافت شد محدودی که در این گروه سنی یهانیست. بررسی

 .بک استفاده شده بود نامهپرسشو براي افسردگی از  بوده

در دانشگاه علوم پزشکی ] Feizi ]18مطالعه که  طوري به

] در دانشجویان Nasrolah Nejad ]19 مطالعهاردبیل، 

در دانشجویان ] Rafati ]20 دانشگاه علوم پزشکی البرز و

 نامهپرسشاز د با استفاده ندهپرستاري جیرفت نشان می

 مثبت بک بین شاخص توده بدن و میزان افسردگی رابطه

افسردگی BMI شود و با افزایشمشاهده می يدارمعنی و

با  BMI  سایر مطالعات ارتباط بین. یابدنیز افزایش می

ه در کچنان .اندافسردگی و جنسیت را گزارش کرده

 یافسردگ يهاو نشانه BMI ارتباط بین Nan-Weبررسی 

نسبت به مردان  وزنکم مردانو بود  متفاوت دو جنسدر 

] 27ند [بود یدر معرض خطر افسردگ شتریب با وزن نرمال

Anderson  نیز گزارش کرده است چاقی در دختران به

کننده اختلال افسردگی و اضطراب ییعنوان یک پیشگو

که در پسران این اختلال  لیاشود. در حمحسوب می

که گزارش کرده است  Dragan .]28شود [مشاهده نمی

جنس وابسته است. در به  BMIو  یافسردگ نیارتباط ب

منجر به شکل شدیدتري بالاتر ممکن است  BMIمردان، 

که این ارتباط در زنان مشاهده  از افسردگی شود در حالی

و  BMIهاي دیگري ارتباط بین اما بررسی .]29[ شودنمی

هاي سنی مختلف وهبعضی از اختلالات روانی را در گر

و همکاران   Hokm Abadiدر بررسی .اندگزارش کرده

در  Safaralizadehدر شهر نورآباد و مطالعه  ]30[

 بدنی توده نیز شاخص ]31[ نوجوانان شهر خوي

 Zakeri با افسردگی داشت. يدارمعنی مثبت و همبستگی

در  یمشکلات عاطفو همکاران نیز گزارش کردند که 

به طور نسبت به افراد با وزن طبیعی  چاقآموزان دانش

 بیناضطراب ی و افسردگاست. ولی  کمتر یقابل توجه

ی تفاوتی عیوزن طببا آموزان دانشو ان چاق آموزدانش

 در بین یبه طور قابل توجه یافسردگ نداشت و مشکلات

 یعیوزن طب با انآموزدانشوزن در مقابل ان کمآموزدانش

 BMIو همکاران نیز  Johnstonی ]. در بررس5[ کمتر بود

-مربوط می یخطر افسردگ شیافزا اب یبه طور قابل توجه

 4/1، یو افسردگ یچاق نیارتباط ب يبرا انسنسبت ش شد.

 دادنشان و همکاران  Kim ]. نتایج بررسی32[ بود. برابر

در و  وزن وجود دارد تغییراتو  یافسردگ نیبی که ارتباط

منجر  تواندیم یافسردگ ،ییایو مسن آس انسالیم تیجمع

 یافسردگ باممکن است  یوزنکم شود وکاهش وزن به 

و همکاران نیز با استفاده از  Guilherme ].33[ شود جادیا

   نامهپرسش

World Mental Health version of the Adolescent 

Composite International Diagnostic Interview 

(WMH-CIDI-A)  

داري با چاقی مفرط و لاغري ارتباط مثبت و معنی

شدید با عوارض کنترل انگیزش یا برانگیختگی مشاهده 
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کره جنوبی،  مردم در Noh]. نتایج مطالعه 34[ ندنمود

 انیدر مترتیب ه را ب یافسردگ يهاهسطح از نشان نیبالاتر

گزارش نموده است به شدت چاق  در افرادو افراد لاغر 

مطالعات فوق نه تنها با هم متفاوت و متناقص  ].35[

زیرا  ؛اندبلکه هیچکدام مشابه بررسی حاضر نبوده ،هستند

فقط با مشکلات جسمانی  BMIدر بررسی حاضر ارتباط 

احتمالا با شرایط  .دار بودیدر دختران از نظر آماري معن

تواند با می BMIتغییرات  ،فرهنگی و اجتماعی مختلف

گانه ارتباط متفاوتی را افسردگی یا بعضی از اختلالات نه

در عملکرد فرستنده  کند. اما تفاوتبرقرار 

ممکن  انو مرد انزن نیب آن و پردازش اکسیدازنیمونوآم

 دختران انیدر م یروان مشکلات شتریب وعیاست به ش

 یکل زانیم مطالعهچنین در یک هم .]36کمک کند [

کمتر گزارش  ٪48در زنان نسبت به مردان  HT-5سنتز 

که این نیز شاید دلیل دیگري بر نتیجه مطالعه  شده است

شرایط محیطی و مد بودن  احتمالاً .]37حاضر باشد [

تواند پاسخ دیگري بر اختلال لاغري در جوامع کنونی می

صورت مشکلات جسمانی در دختران مطالعه ه ی بروان

منجر به  دیگر نیز احتمالاً لیاز دلا یبرخحاضر باشد. 

دختران  هانتیجه متفاوت بررسی ما شده است. زیرا خانواده

را نسبت به پسران بیشتر تحت فشار کاهش وزن و رسیدن 

]. فشارهاي خانواده، 5دهند [به وزن مطلوب قرار می

مورد تمسخر قرار گرفتن توسط دوستان  شرایط محیطی و

و جامعه موجب نگرانی بیشتر دختران شده و در نتیجه 

اختلالات روانی بیشتر به صورت شکایات جسمانی خود را 

   .دهدنشان می

نتایج متفاوت در مطالعات مختلف و متفاوت با مطالعه 

 مثلاً .هاي دیگري نسبت دادحاضر را شاید بتوان به علت

یا از اند نبوده هاي مطالعات با هم مشابهمتدولوژي

در مطالعات براي سنجش اختلال  یي مختلفهانامهپرسش

 از در بررسی حاضر مثلاً( استفاده شده است روانی

] از Zakeri  ]5در مطالعه ،SCL-90-R نامهپرسش

-Health Survey (GSHS) Global School نامهپرسش

based، در مطالعه Johnston نامهپرسش از ؟؟][؟؟؟؟ 

Center for Epidemiological Studies Depression 

 D)-Scale (CES  اتیا در مطالعوFeizi  ]18[ ،Hokm 

Abad ]30 [Rafati ]20[ نامهپرسش از Back  درو 

 استاندارد نامهپرسشاز  ]Safaralizadeh ]31  بررسی

هاي سنی گروه ،نایعلاوه بر  شده است.زونگ استفاده 

در مطالعات متعدد احتمالا دلیل دیگري بر  تلفمخ

گروه در که در مطالعه حاضر چنان .اختلاف نتایج است

 در ]Zakeri  ]5سنی جوان و دانشجو، مطالعه 

گروه میانسالان و در ] Kim]4 ان، مطالعه آموزدانش

افراد با میانگین سنی در  ]Hokm Abadi ]30مطالعه 

مورد متغیرهاي وت در تفا .اندانجام شدهسال  71/36

ي سلامت روان در هانامهپرسشگیري نیز با توجه به اندازه

هاي ي، مطالعه در جوامع مختلف با فرهنگهابررسی

یل دیگري دلا متفاوت و یا تعداد نمونه مختلف نیز احتمالاً

براي توجیه اختلاف نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات 

  .است

پرخاشگري دانشجویان مجرد  و BMIاما در ارتباط بین 

مطالعه مقایسه این ي یافت نشد که بتوانیم با امطالعه

 نامهپرسششده از زیرا هیچکدام از مطالعات انجام ،کنیم

بین چاقی، وسواس  ،چنینبودند. هم حاضر استفاده نکرده

فکري و افسردگی در دانشجویانی که با والدین خود 

به  ؛ي مشاهده شددارمعنیاط بکردند ارتزندگی می
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با  ،کردندعبارتی در افرادي که با خانواده زندگی می

 .شدوسواس فکري و افسردگی زیاد می ،BMI افزایش

 دلیل این ارتباط را بتوان به این مورد نسبت داد احتمالاً

کنند تحت فشار که دانشجویانی که با خانواده زندگی می

 ،گیرند و این فشارر میبیشتر خانواده براي کاهش وزن قرا

وسواس فکري و افسردگی را در دانشجویان چاق افزایش 

  .]2[دهد می

 نامهپرسشهاي مطالعه حاضر استفاده از از محدودیت

توانست روي دقت بود که می SCL-90-R الیؤس 90

  ثیر داشته باشد. أدانشجویان ت

  گیرينتیجه

ي داریمعنارتباط مثبت و داد که این مطالعه نشان  

شکایات جسمانی در دختران، پرخاشگري در با   BMIبین

دانشجویان مجرد و همچنین وسواس فکري و افسردگی در 

شود این بررسی دانشجویان بومی وجود دارد. پیشنهاد می

هاي شهر رفسنجان انجام روي تمامی دانشجویان دانشگاه

ن ریزي و راهکار جدي براي پیشگیري از ایو با برنامه ودش

 .دو مشکل اقدام نمود

  تشکر و قدردانی

محققین از شوراي پژوهشی دانشگاه و تمامی دانشجویانی که 

   .نمایندقدردانی و تشکر می ،انددر این طرح همکاري نموده
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Background and Objectives: Psychological disorders, especially obesity and depression, are the common 

health problems which are growing all over the world especially in the developing countries. The purpose of the 

study was to determine the relationship between BMI (Body Mass Idex) and psychological disorders by using 

SCL-90-R (Symptom Checklist-90) questionnaire according to the demographic characteristics among  nursing, 

midwifery and paramedical students of Rafsanjan University of Medical Sciences in 2015. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 404 students were selected using stratified sampling and 

random selection. Demographic questionnaire was used to compelete the studends’ personal information and 

then psychological disorders were determined using SCL-90-R self- report questionnaire Height and weight were 

measured by using standard equipments and then, students’ BMI values were calculated. Data were analyzed by 

using independent t-test, Chi-square and ANOVA and the value of p<0.05 was considered significant.   

Results: The study showed that 70%  of the participants (282people ) were girls and 78.5% (317) of them were 

single. Most of the students were non- native and lived in dormitory or rental house, and 42.2% (169 students) 

were Sophomore. It was observed a significant relationship between BMI and somatisation in the girls (p= 

0.020), and also between BMI and hostility in the single students (p= 0.046). This study found a significant 

association between BMI and obsession(p= 0.038) and a weaker significant relationship with depression in the 

native students (p= 0.054).   

Conclusion: This study found a significant positive association between BMI and somatization in the girls, 

hostility in the single students, as well as, between obsession and depression in the native students. 

Key words: Body Mass Index, Psychological Disorders, SCL-90-R questionnaire, Students  
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