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  چکیده
 امروزه چاقی و افسردگی دو بیماري مهمی هستند که در سراسر جهان رو به افزایش بوده و سلامتی انسان     :مقدمه

این تحقیـق بـا هـدف    . که این دو عامل چه حد بر هم مؤثرند جزء سوالات مهم بهداشتی است   این. کنند ها را تهدید می   
آبـاد دلفـان انجـام      شاخص توده بدن، افسردگی و سن مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر نور      بررسی رابطه بین  

  .شد
کننده به مرکز بهداشتی درمانی شـهر دلفـان      مراجعه 390مقطعی روي   -در این مطالعه توصیفی    :ها   مواد و روش  

دنی در سه گـروه داراي وزن طبیعـی، اضـافه    اي بر حسب وضعیت نمایه توده ب گیري طبقه  به روش نمونه1392در سال  
انتخـاب و  )  سـال بـه بـالا    50(و گروه سوم  ) 31-50(، گروه دوم  )18-30(علاوه بر حسب سن در سه گروه      ه  وزن و چاق، ب   

آوري  نامـه افـسردگی بـک جمـع     اطلاعات لازم با استفاده از فرم مشخصات فـردي و پرسـش  . مورد ارزیابی قرار گرفتند 
 و آمـار توصـیفی، آزمـون تـی، آنـالیز واریـانس یـک        SPSS vol.16 افـزار آمـاري    با اسـتفاده از نـرم  ها داده. گردید
  .و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند) ANOVA(طرفه

ــژوهش  ــاي پ ــه ه ــی    :یافت ــت معن ــستگی مثب ــدنی همب ــوده ب ــاخص ت ــه ش ــشان داد ک ــایج ن ــا  نت داري ب
چنـین نتـایج    هم. داشت )=P<0.001، 34/0- r(ري با سناد ی معنیو همبستگی منف )=P<0.001، 39/0r(افسردگی

 تفـاوت معنـاداري   18-30 اثر تعاملی سن و شاخص توده بدنی در مقایسه نمرات افـسردگی در گـروه سـنی          نشان داد که  
  )P<0.001 و F 14.78=(.وجود دارد

 چاقی منجر به افزایش افسردگی هاي حاصل از این تحقیق، اضافه وزن و اساس یافته بر :گیري بحث و نتیجه
هاي بهداشت روانی جامعه و پیشگیري  هاي مرتبط با سلامت ضروري است به عنوان بخشی از برنامه سازمان. شود می

 .از عوارض ناشی از افسردگی و چاقی بر ارتباط بین روش زندگی و بهداشت روانی پرداخته و آن را مورد تأکید قرار دهند
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  مقدمه
چاقی و اضافه وزن در بسیاري از کـشورهاي در حـال     

افـزایش  ). 1(،طور چشمگیري افزایش یافته اسـت      توسعه به 
شـود و    بهداشتی محسوب مـی وزن و چاقی از مسایل عمده  

معرفـی  ) ز سـیگار بعد ا(دومین عامل قابل پیشگیري از مرگ     
داري با سطح  شده است و وضعیت آن در جامعه رابطه معنی     

 20چاقی به افزایش وزنـی کـه        ). 2(،سلامت آن جامعه دارد   
نمایه تـوده  . شود آل است، گفته می درصد بیش از وزن ایده   

 شاخص معتبري بـراي تـشخیص چـاقی مـی          )BMI(بدنی
چـاقی از  ). 3(،گـردد  اساس قد و وزن تعیین مـی   باشد که بر  

هـاي مزمنـی از      عوامل اصلی خطرساز براي بـروز بیمـاري       
، 2خون، دیابـت نـوع      عروقی، فشار -هاي قلبی  قبیل بیماري 

 صـفرا و بعـضی از       هـاي کیـسه    هاي مغزي، بیماري   سکته
چاقی و اضـافه وزن نـه تنهـا از نظـر            ). 4(،ها است  بدخیمی

رایی و  هـا، کـاهش کـا      بیماري(سلامتی و تأثیرات منفی آن    
در بعد جسمی اهمیـت دارد، بلکـه از لحـاظ روانـی،      ) فعالیت

 ندازههاي پزشکی نیز تا ا    اقتصادي، اجتماعی و صرف هزینه    
هاي بسیاري نشان   پژوهش.اي قابل توجه و چشمگیر است    

هـاي خلقـی، بـه       اند که چاقی و اضافه وزن بـا نـشانه          داده
  )5(. داردداري خصوص افسردگی و اضطراب ارتباط معنی

افسردگی نوعی اختلال خلـق اسـت کـه در آن فـرد              
احساس غم، عـدم لـذت و دلـسردي کـرده و قـادر نیـست                

بدون در نظر گرفتن نژاد،     . مسرت و خوشی را احساس نماید     
تواند در هر فـردي      طبقه و موقعیت اجتماعی، افسردگی می     

هـاي   هـاي مختلـف بـه شـکل        بروز نماید اما در فرهنـگ     
 خاص آن عدم رضـایت، از       ئمعلا. نماید اهر می گوناگون تظ 

دست دادن انرژي و علایق، اعتماد به نفس پایین، احـساس         
ــر در اشــتها و الگــوي خــواب اســت  ــاه، تغیی ). 6(،غــم و گن

افسردگی منجر به اختلال در عملکرد شغلی، روابط اجتماعی    
چاقی و افسردگی اختلالات شایع     ). 7(،شود فردي می  و بین 

نتایج تحقیقات نشان داده است که در افرادي کـه          هستند و   
اي  ها مفرط است بین افسردگی بـا چـاقی رابطـه           چاقی آن 

چه در مورد رابطه بین ایـن دو        گرا. )8،9(،تر وجود دارد   قوي
هـاي   اختلال اطلاعـات متناقـضی وجـود دارنـد، پـژوهش          

به طور عمده ایـن دو      . کمتري در این مورد انجام شده است      
 به صورت جداگانه و مجزاي از همدیگر مورد بررسی     اختلال

اند و محققان این دو زمینه با همدیگر         و پژوهش قرار گرفته   
بعـضی از متغیرهـاي تعـدیل      . اند هاي کمتري داشته   تماس

شــدت : کننــده رابطــه بــین چــاقی و افــسردگی عبارتنــد از
، وضــعیت )10(،، جنــسیت)8(،، شــدت چــاقی)9(،افــسردگی
  )8(.محیط-هاي ژن ، تراکنش)11(،ماعیاجت-اقتصادي

  
 1994اي را از سال  مطالعه) 2003(و همکاران روبرتز

 فرد پنجـاه سـاله      2123 سال روي    5 به مدت    1999تا سال   
انجام و در شروع مطالعه دیدند کـه چـاقی همـراه بـا خطـر             

باشد ولی بعد از پایان دوره پنج سـاله          افزایش افسردگی می  
- سردگی با افزایش چاقی مـرتبط نمـی       نتیجه گرفتند که اف   

 و همکـاران، نـشان داد کـه         زاهـو نتایج مطالعـه    ). 12(،باشد
دانیلس، به منظـور  ). 13(،دهد چاقی افسردگی را افزایش می 

اضـافه وزن و    (هـاي مربـوط بـه وزن      ارزیابی ارتباط نگرانـی   
هاي افسردگی پژوهـشی را روي گروهـی از          و نشانه ) چاقی

نتایج نـشان داد کـه بـین نگرانـی          ). 14(،دنوجوانان انجام دا  
هاي افسردگی ارتباط مثبـت بـالایی       مربوط به وزن و نشانه    

دهـد   مـی تحقیقات بسیاري در این حیطه نشان  .  وجود دارد 
هاي مربوط به وزن به صورت همسو     که افسردگی و نگرانی   

ــشانه ــه     از ن ــتلالات تغذی ــروع اخ ــراي ش ــرزا ب ــاي خط ه
بـه  ) 2003(وهشی دیکـسون و همکـاران     در پژ ). 15(،هستند

نتـایج  .  نفر مبتلا به چاقی پرداخت    487بررسی افسردگی در    
بـه  ) ویژه زنان جـوان ه  ب(این تحقیق نشان داد که افراد چاق      

  )16(.شوند احتمال بیشتري به افسردگی مبتلا می
هاي مختلفی در زندگی ممکـن اسـت افـراد را            پدیده

کـه ممکـن     از جمله این  . یدم افسردگی نما  ئمستعد بروز علا  
است اضافه وزن و یا چاقی تحت شرایط خاصی باعث بـروز            

م افسردگی در افراد شود و گاهی نیـز خـود افـسردگی             ئعلا
ویـژه   این امر به). 17(،آورد اضافه وزن و چاقی به همراه می    

در شرایطی که معیارهاي تناسب اندام و لاغـري سـختی در      
ــحت    ــد ص ــته باش ــود داش ــع وج ــچ و ). 18(، داردجوام وری

در تحقیقی پی بردند کـه افـراد چـاق و یـا       ) 2005(همکاران
در ). 19(،برنـد  م افسردگی رنج می   ئداراي اضافه وزن از علا    

ــر ــع ب ــسون و    واق ــه دیک ــات از جمل ــی تحقیق ــاس برخ اس
ــاران ــاران ) 2003(همکـ ــاتوس و همکـ  ،)20(،)2002(و مـ

د به وجـود    افسردگی که همراه با چاقی و اضافه وزن در افرا         
هاي معطوف بـه کـاهش وزن و یـا درمـان             آید، تلاش  می

ــا مــشکل مواجــه مــی در مطالعــه . کنــد چــاقی مفــرط را ب
 40، زنان داراي شـاخص تـوده بـدنی بـیش از       )2005(کدي

کیلوگرم بـر متـر مربـع، چهـار برابـر بیـشتر از زنـان داراي                
 کیلـوگرم بـر مترمربـع،    9/24-5/18شاخص توده بدنی بین    

- این شواهد تحقیقی همگی نشان مـی      ). 21(،ده بودند افسر
دهد که افسردگی با چـاقی هـم در زنـان و هـم در مـردان                
ــالاتري      ــد ب ــان در ح ــاط آن در زن ــا ارتب ــاط دارد، ام ارتب

 فهمیدن ارتباط بین چاقی و افـسردگی یـک          ).22،23(،است
هـا    چرا که شـیوع آن     ،)13(،موضوع مهم سلامتی می باشد    
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 شـماري  حال افزایش بوده و بـا عـوارض بـی     روز به روز در     
 ـ    ). 24(همراه هستند،  دسـت آمـده، چـاقی      ه  بر طبق نتـایج ب

     )25(.باشد عامل خطري براي افسردگی می
اکثر مطالعات انجام گرفته در ایران بـه تعیـین شـیوع           

انـد و در رابطـه بـا مـشکلات           چاقی و اضافه وزن پرداختـه     
زن در دوران بعــد از هیجــانی افــراد چــاق و داراي اضــافه و

ایـن مطالعـه بـه      . اي صورت نگرفته اسـت     نوجوانی مطالعه 
منظور تعیین همبستگی چـاقی و اضـافه وزن، افـسردگی و            

  .  سن در جمعیت عمومی شهر دلفان انجام شد
  ها روشمواد و 

باشـد        پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعـی مـی    
 1392لفان در سال    آباد د   نفر از مردم شهر نور     390که روي   

درمانی سـطح شـهر دلفـان مراجعـه         -که به مراکز بهداشتی   
  . نموده بودند انجام شد

  ها  آوري داده  ابزار و وسایل جمع 
 تـرازوي   سنجی بـه وسـیله    تن: ازوي دیجیتال تر )الف

 گـرم  100 کیلوگرم و با خطاي    1-190 دیجیتال در محدوده  
کـشی  ر ده بـار وزن به وسیله وزنه شاهد بعد از ه ـ  . انجام شد 

  .ترازو استاندارد شد
ــش) ب ــه  پرس ــک نام ــات دموگرافی ــاوي :اطلاع  ح

   ...اطلاعات مربوط به سن، جنسیت و
 21نامه حاوي  این پرسش: نامه افسردگی بک پرسش) ج

باشد که این   بخش است و هر بخش شامل چهار عبارت می
هاي افسردگی و شدت   اساس علائم و نشانه ها بر  عبارت

 به آن ها نمره 3اند و از صفر تا    ها به ترتیب تنظیم شدهآن
 95/0 تا 73/0ضریب آلفاي این تست بین . شود  داده می

همبستگی این تست با دیگر  چنین گزارش شده است، هم
باشد که   می96/0 تا 55/0ابزارهاي سنجش افسردگی بین 

 ).26(،باشد نشان دهنده اعتبار سازه بالاي این تست می
نامه در ایران به این  سنجی این پرسش مشخصات روان

 74/0؛ ضریب باز آزمایی 87/0: ضریب آلفا: باشد شرح می
.)27(  

  روش اجرا
اي  گیري طبقه کنندگان از طریق نمونه      مراجعه

سنجی انجام  هاي تن گیري تصادفی انتخاب، سپس اندازه
 ترازوي دیجیتال سنجی به وسیله هاي تن گیري اندازه. شد

انجام  گرم 100 کیلوگرم و با خطاي 1-190 در محدوده

کشی ترازو  بعد از هر ده بار وزن شاهد وزنهبه وسیله. شد
قد هم در حالت ایستاده، بدون کفش و با . استاندارد شد

قدسنج دیواري در حالی که باسن، شانه مماس با دیوار و سر 
- متر اندازه خطاي یک میلیدر حالت نگاه به روبرو بود با 

 ریاضی وزن  با محاسبه)BMI( بدن تودهنمایه. گیري شد
  . به کیلوگرم بر مجذور قد به متر به دست آمد

ها  که نمونه معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از این
 18حرکتی، بیماري مزمن، سن زیر -اختلال شدید حسی

داروهاي خاصی  ردان وگ سال نداشته باشند، داروهاي روان
کورتیکو استروئیدها، داروهاي (گذارد که روي وزن اثر می

پس از . مصرف نکنند) بخش ضد اضطراب و داروهاي آرام
اساس سن در سه گروه جوان، میانسال و   برBMIتعیین 

 در سه گروه داراي وزن BMIاساس سطح  مسن، و بر
 بر BMI يبندطبیعی، اضافه وزن و چاق قرار گرفتند طبقه 

کمتر از  BMI که ، به این ترتیب بود CDCاساس معیار 
، بین صدك )130( به عنوان گروه طبیعی9/24صدك 

 به 30، گروه اضافه وزن و صدك بالاي )130(9/29-25
ها از  نامگذاري شدند و از میان آن) 130(عنوان گروه چاق

گروه از مطالعه  گیري مبتنی بر هدف براي هر طریق نمونه
بدین . ر انتخاب شدندف ن390ر حسب نسبت جمعیتی، ب

، )نفر130 جوان،(18-30ترتیب که در کل از هر گروه سنی 
بر ) نفر 130مسن،  (50و بالاي  )نفر 130میانسال،(50-31

  . انتخاب شدندBMI  حسب سطح
  ي پژوهشها  یافته

 تـا    18 در دامنه    71/36ها   میانگین سنی کل آزمودنی   
 نفرشان مونـث    201 که   16/14استاندارد  سال و انحراف     70
 18 آزمودنی در دامنه سنی      180.  بودند  نفرشان مذکر  189و  

 و  سـال 50 تا    31 آزمودنی در دامنه سنی      120 سال،   30تا    
چنـین   هم.  بودند سال70 تا  51 آزمودنی در دامنه سنی     90

 و انحـراف اسـتاندارد      23/10ها   میانگین افسردگی آزمودنی  
 و انحـراف    26/27هـا    ص توده بـدنی آزمـودنی     ، شاخ 57/8

  )5 تا 1جداول شماره (. بود66/4استاندارد 
 سال 30 تا 18ها در دامنه  میانگین افسردگی آزمودنی

 سال 50 تا 31، در دامنه 35/11 و انحراف استاندارد 48/44
 سال 70 تا 51، و در دامنه 63/8 و انحراف استاندارد 65/21
  . بود41/3اندارد  و انحراف است09/16
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  هاي مورد مطالعه  میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی در گروه.1 شماره جدول
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

  
                                  

  
  

   ضرایب همبستگی پیرسون بین نمایه توده بدنی، افسردگی و سن.2 شماره جدول
  
  
  
  
  
  

براي بررسی رابطه بین شاخص توده بدنی و میزان 
فسردگی آنان از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده ا

  داري  شد و ملاحظه گردید که همبستگی مستقیم و معنی

 )=P<0.001، 39/0r(بین شاخص توده بدنی با افسردگی
داري  همبستگی معکوس و معنیچنین نتایج  هم. نشان داد

 . نشان داد )=P<0.001، 34/0- r(بین افسردگی و سن
  
  

  نتایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نمرات افسردگی براساس سن و نمایه توده بدنی. 3  شمارهجدول
  سطح معناداري  Fنسبت   میانگین مجذورات  درجه آزادي  جمع نمرات  منبع تغییرات

  000/0  842/35  579/3474  2  158/6949  سن
  000/0  421/22  526/2173  2  052/4347  نمایه توده بدنی

  065/0  236/2  717/216  4  869/866  نمایه توده بدنی*سن
      941/96  381  450/36934  خطا
        390  000/91546  کل
  
  

شود، بین  مشاهده می 3شماره همان گونه که در جدول 
نمرات افسردگی و سن تفاوت معناداري وجود 

چنین بین نمرات   هم)P<0.001  وF=84/35(.دارد
ود افسردگی و نمایه توده بدنی تفاوت معناداري وج

چنین نتایج نشان داد   هم)P<0.001  وF=42/22(.دارد
بین نمرات افسردگی با توجه به اثر تعاملی سن و نمایه توده 

  و F=23/2(.داري وجود نداشت بدنی تفاوت معنی
P<0.065(  

                   

  سن
  

  نمایه توده بدنی
  

  میانگین
  

  انحراف استاندارد
  

  تعداد
  

  60  40/5  16/9  )طبیعی(9/24-18
  60  33/6  26/13  ) وزناضافه(9/29-25

30-18  
  )جوان(

  60  32/9  06/22  )چاق(30+  
  40  01/3  15/5  )طبیعی(9/24-18
  40  93/4  70/6  )اضافه وزن(25 -9/29

50-31  
  )میانسال(

  40  43/5  80/9  )چاق(30+  
  30  88/0  33/2  )طبیعی(9/24-18
  30  12/2  96/3  )اضافه وزن(9/29-25

70-51  
  )مسن(

  30  62/5  80/9  )چاق(30+

  سن  افسردگی  نمایه توده بدنی  متغیرها
      1  نمایه توده بدنی

    1  399/0**  افسردگی
  1  -44/0**  068/0  سن
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  و نمایه توده بدنی) 18-30(اساس سن نتایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفه نمرات افسردگی بر .4 شماره جدول
  سطح معناداري  Fنسبت   میانگین مجذورات  درجه آزادي  جمع نمرات  منبع تغییرات

  000/0  874/14  217/2529  2  433/5058  نمایه توده بدنی*سن
      046/170  177  117/30098  خطا
        180  000/74495  کل

  
ررسی ـراي بـجزا بـس مـانـلیل واریـحـون تـه آزمـس     

ته ـنی گرفـه بدنی و هر گروه سودـمایه تـر نـر هـت قـیـدق
  نشان داد که اثر تعاملی سن و  4 شماره نتایج جدول. شد

سردگی در ـمرات افـن باایسه ـدنی در مقـوده بـص تـاخـش
= 87/14(.ناداري وجود داردـاوت معـ تف18-30نی ـگروه س

F و P<0.001(  
                                          

   در میزان افسردگیمقایسه تفاوت جنسیت. 5 شمارهجدول 

  
  

 بررسی مقایسه تفاوت جنسیت در میزان افسردگی در جدول
  در مقایسه فراوانی دو جنس .  نشان داده شده است5شماره 

  

ورد مطالعه با توجه به آزمون تی، اختلال به در نمونه م
صورت معنی داري در جنس مؤنث شایع تر 

  )P<0.001(.بود
  

  و نتیجه گیريبحث 
هاي تحقیق حاضر، نشانگر ارتباط شاخص توده        یافته

، )28(،باشد و با نتایج جفـري و وینـگ     بدنی با افسردگی می   
- ، گـل  )30(،، ریچاردسون و همکاران   )29(،نیدهم و کروسنو  
وایت و   ، دي )32(،، کامرون و همکاران   )31(،پرور و همکاران  

. خـوان اسـت    هـم  ،)34(، و گوین و همکاران    ،)33(،همکاران
توان   می شناختی چاقی   در تبیین روان   ،)35(،بایر و همکاران  

که گاهی افراد براي اجتناب      از خوردن هیجانی یاد کرد، این     
ر صــورت شکــست در داز هیجانــات ناخوشــایند خــود و یــا 

هاي بلندپروازانه بـه پرخـوري روي        طلبی دستیابی به کمال  
، نیز معتقدند افراد چاق یـا     )36(،سادوك و سادوك  . آورند می

هـاي   وزن وقتی تحت تأثیر استرس یـا حالـت       ضافهداراي ا 
گیرنـد، بـا     هیجانی نظیر افسردگی یـا اضـطراب قـرار مـی          

بنـا بـر    . دهند شان می پرخوري کردن به این روال واکنش ن      
اساس الگـوي شـناختی، تعبیـر از         ، بر )37(،نظر جودیث بک  

   خودکارغالباً به وسیله افکار ) و نه خود موقعیت(یک موقعیت

  
  
  

دهـد، بـر هیجـان، رفتـار و پاسـخ            خود را نشان مـی    
 گذارد، در نتیجه افراد می     فیزیولوژیکی متعاقب آن تأثیر می    

شان بـه عنـوان سـرنخی بـراي      هاي منفی توانند از هیجان  
جو و شناسایی ارزیابی افکارش استفاده کننـد و بـا             و جست

بررسی انتقادي این افکار و تصحیح اشتباهات فکـري خـود،    
  . غالباً احساس بهتري پیدا کند

هاي تحقیق حاضـر، نـشانگر ارتبـاط         چنین یافته  هم
 زاهـو و    شاخص توده بدنی با افسردگی و بـا نتـایج مطالعـه           

 کـه نـشان   )2010( همکـاران گـاوین و   و ،)2011(کارانهم
دادند چاقی عامل خطري براي بروز افسردگی بـوده و زنـان            
چاق در معرض خطر بیشتري براي ابتلا به افـسردگی قـرار            

تغییـر هنجارهـاي جامعـه،      . )13،34(،خـوانی دارد   دارند، هم 
چنین توجه بیش از حـد بـه لاغـري و انـگ      مدگرایی و هم  

سبت به چاقی، ممکـن اسـت در افـزایش شـیوع            اجتماعی ن 
افسردگی و مشکلات روحـی و روانـی در زنـان چـاق تـأثیر         

  . داشته باشد
، وریچ و   )2005(، بلیندا و همکاران   )2006(ریچاردسون

 بـین  ه در مورد رابط ـ ،)38(،)2005(، سوبرگ )2005(همکاران
تحقیقات صورت گرفته نـشان     . اضافه وزن و افسردگی است    

دهد که افسردگی با چاقی هم در زنان و هـم در مـردان     می

  معنی داري  Tمقدار  درجه آزادي  انحراف معیار  میانگین  تعداد  متغیر

  59/6  85/11  201  مونث

  11/10  79/8  189  مذکر

388  
  

49/3  001/0  
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 ارتباط دارد، اما ارتباط آن در زنـان    18-30ویژه در سنین     به
 جا ناشی می این موضوع احتمالاً از آن   . در حد بالاتري است   

شود که معمولاً تناسب اندام در بین زنان در بیشتر جوامع از             
 چه میـزان ارزش  هر. )21،22(،ارزش بالاتري برخوردار است   

و توجه جوامع به تناسـب انـدام و زیبـایی وضـعیت بـدنی و           
رود بـه همـان میـزان     ویژه در زنان بالاتر می     ظاهر افراد به  

گیرند دچـار    افرادي که از معیارهاي تناسب اندام فاصله می       
در واقـع در چنــین شــرایطی  . شــوند مـشکلات خلقــی مـی  

ندي تناسـب انـدام از   دست آمده و میزان ارزشم   اطلاعات به 
ــانه  ــاعی، رس ــط اجتم ــق رواب ــر   طری ــی و دیگ ــاي گروه ه

شود و بدین وسیله راه  مسیرهاي ارتباطی به افراد منتقل می    
 ناامیـدي در  ئمی نظیر اندوه، غمگینی و احیانـاً      را بر بروز علا   

زنـان چـاق یـا داراي اضـافه وزن، مقـدار            . کند افراد باز می  
هـاي   لات اضـطرابی و هـراس     بالاتري از افسردگی، اخـتلا    

) بهنجـار (اختصاصی را در مقایسه با زنـان داراي وزن نرمـال    
فریدمن و برونل، فهرسـتی از عوامـل        ). 39(کنند، تجربه می 

تعدیل کننده و میانجی میان چاقی و افسردگی را شناسـایی           
مثل سن، جنس، درجه (که شامل متغیرهاي جمعیت شناختی  
-، عوامــل اجتمــاعی  )چــاقی، نــژاد و طبقــه اجتمــاعی   

فشار اجتماعی براي لاغـري، سـابقه آزار و اذیـت و      (محیطی
 تبعیض، واکنش خانواده و دوستان به وزن فرد و روابط میان          

، رفتارهــاي )ســن شــروع چــاقی(، تاریخچــه وزنــی)فــردي
مثـل نارضـایتی از   (شـناختی  رژیـم، و عوامـل روان  /خـوردن 

 مـی )  منفیتصویر بدن، تصویر بدن تحریف شده، خودپنداره     
کـــه، تحقیقـــات دیکـــسون و  جالـــب ایـــن). 40(،باشـــد

ــشان) 2002(و مــاتوس و همکــاران) 2003(همکــاران   دادن
هـاي   افسردگی همراه با چاقی و اضافه وزن بر اثـر تـلاش           

مکرر بدون نتیجه، براي کاهش وزن و یا حتی ناامیدي اولیه          
را بـا  هـاي کـاهش وزن    براي اقدام به کاهش وزن، برنامـه      

افراد مبتلا به چاقی و     ). 41(،سازد کلات جدي مواجه می   مش
نیز بیماران افسرده، در تکالیف شـناختی گونـاگون اخـتلال           

بدین ترتیب نقایص مرتبط با افـسردگی در        . دهند نشان می 
تکالیفی که جهت سنجش حافظـه آشـکار، سـیالی کلامـی،      

ــی  ــرعت روان ــاري، س ــیم رفت ــه -تنظ ــر آمای ــی، تغیی  حرکت
شناختی، درجاماندگی، و توجه بـه کـار        ) هاي همجموع(هاي
رسد که چـاقی     به نظر می  ). 42(،شود روند، مشاهده می   می

کنـد، داراي    علاوه بر مشکلات فیزیولوژیکی که ایجاد مـی       
- شناختی نظیر اضـطراب و افـسردگی مـی         پیامدهاي روان 

  .باشد
چنین علاوه بر اثرات اقتـصادي و صـرف هزینـه            هم

افـسردگی، بـه هنگـام افـسردگی و اسـترس،           براي درمـان    

احتمال مراقبت مناسـب از خـود، داشـتن تغذیـه مناسـب و              
- هاي بدنی کمتر شده و با افزایش سـطح هورمـون      فعالیت

هاي مربوطه، فـرد بیـشتر در معـرض مـشکلات جـسمی و        
تغییر در اشتها و مصرف کالري ). 43(،گیرد بهداشتی قرار می  

 .)44(،شـود  دن و چاقی نیز میباعث افزایش شاخص تودن ب   
چنین با افزایش سن در مردان و زنانی که درآمد کمتر و            هم

تري دارنـد، فعالیـت بـدنی کـاهش          سطح تحصیلات پایین  
 و عدم توانـایی در کنتـرل غـذا خـوردن و عـدم             ،)43(،یافته

. کنـد  انجام تمرینـات مـداوم بـه افـزایش وزن کمـک مـی         
آوردن وزن طبیعـی خـود      بسیاري از افرادي که در به دست        

انـد، اخـتلالات خلقـی را بـه صـورت روزانـه،              ناموفق بوده 
اند که نتیجه آن خـوردن       ماهیانه و حتی فصلی تجربه کرده     

 ها و مقاومت در انجام فعالیت      غذاهاي سرشار از هیدروکربن   
از دلایـل   ). 44(،هاي فیزیکی و در نتیجه چاقی بـوده اسـت         

بـالا در زنـان طـی برخـی     افزایش شـیوع چـاقی در سـنین       
دلیل تأثیرات هورمونی به ویژه یائـسگی کـه در       ه  مطالعات ب 

 دهد، بر برخی تغییرات فیزیولوژیکی و تن       سنین بالا رخ می   
، و در مـردان بازنشـستگی       )45(،سنجی آنان بیان شده است    

می تواند چاقی را در آنان افزایش دهـد و بـه همـین دلیـل                
 ـ    ارتباط معناداري بین افسرد    ه گی، سن و نمایه تـوده بـدنی ب

  .دست نیاید
در نهایت، این مطالعه حاکی از شـیوع بـالاي افـسردگی در             

هاي   شهر دلفان در مقایسه با گروه       ساله 18-30گروه سنی   
پیـشگیري از چـاقی بـه عنـوان قـدم اول            .سنی دیگر است  

پیشگیري از مشکلات هیجانی و عاطفی ضـروري بـه نظـر            
ی ممکن است، روشی براي مواجـه بـا       رسد و درمان چاق    می

طه معنادار بین افـسردگی،     ببه دلیل را  . مشکلات خلقی باشد  
شاخص توده بدنی و سن، راهکار ایـن مقالـه بـراي اصـلاح         
وزن و شاخص توده بدنی، اصلاح شـیوه زنـدگی جوانـان بـا       

 .باشـد  تأکید بر بهبود تغذیه و افزایش تحـرك جـسمی مـی      
توانند نقش بارزي در   ین میان می  هاي جمعی نیز در ا     رسانه
   . سطح سلامت جامعه ایفاء نمایندءارتقا

عیتی بودن آن است، چرا که     قوت این مطالعه جم    نکته
 مناسـبی از جمعیـت    توان نماینـده    مورد بررسی را می    نمونه

چنین در این مطالعه     آباد دلفان دانست؛ هم    عمومی شهر نور  
-زیاد و کم شدن خطاي اندازه   به نسبت    به دلیل تعداد نمونه   

 هاي استاندارد و انجام آن  گیري از طریق به کارگیري روش     
 3 شیوع چـاقی تـا    درصد خطاي محاسبه  ها توسط یک نفر،     

هاي این مطالعه مقطعی  یکی از محدودیت. پایین آمد درصد  
توان به طور مشخص ارتباط علـت و   بودن آن است که نمی    

 .زاي بروز چاقی تحلیل نمودمعلولی را بین عوامل خطر
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Abstract 
Introduction: Today, obesity and depress-
ion are two important diseases which are 
growing throughout the world and threat 
the human health. That how much these two 
conditions affect each other is a major 
health question. This study aimed to invest-
tigate the relationship between body mass 
indexes (BMI), depression, and age among 
patients referred to health Centers of 
Norabad Delfan City in 2013.  
                                                                         
Materials & Methods:  This descriptive-
cross-sectional study was conducted on 390 
patients referring to the health Centers of 
Norabad Delfan City in 2013. The patients 
were selected through a stratified sampling 
method, based on their body mass index 
(BMI). The individuals were classified as 
normal weight, overweight and obese gro-
ups. In addition, age groups were classified 
as group 1 (ages 18 – 30), group 2 (ages 31 
- 50), and group 3 (ages > 50). The data 
were collected by beck depression standard 
inventory questionnaire and a self const-
ructed form of demographic  

characteristic. Data were analyzed using the 
descriptive statistics tests, t-test, ANO-VA, 
and coefficient Pearson's correlation. 
Findings: BMI was positively correlated 
with depression (r = 0.39, p < 0.001) how-
ever, age was negatively correlated with 
depression (r = -0.347, p < 0.001). Finally, 
a one-way ANOVA revealed younger in-
dividuals (ages 18 - 30) had higher score for 
BMI throughout all weight groups (F=14. 
87, p < 0.001). 
 
Discussion & Conclusion: The present 
study showed that overweight and obesity 
lead to increased depression. All organi-
zation concerning health affairs need to 
consider the correlation between life style 
and mental health as a part of mental health 
plan of the society to emphasize the comp-
lication of depression and obesity. 
 
Key words: Body Mass Index, depression, 
age 
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