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 چکیده
مطرح است.  عنوان يک مشكل بهداشت عمومي  مشكل چاقي و افزايش وزن به زمینه و هدف:

سزايي دارند، عوامل محيطي از  اين دو علاوه بر مشكلات شايع، بر سلامت رواني فرد نيز تأثير به

، تغذيه و نمايه توده بدن نقش مهمي بر آنهاکه از بين  بودهجمله عوامل مؤثر بر سلامت رواني 

سلامت رواني دارند. اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط احتمالي نمايه توده بدن با سلامت رواني در 

 منطقه اسدآبادي تبريز صورت گرفت.

به  نفر از افراد مراجعه کننده 511بر روي  مقطعي -اين مطالعه به روش توصيفي  روش بررسی:

. اطلاعات شدغرب( تبريز انجام  در منطقه اسدآبادي )شمالدرماني اسدآبادي واقع مرکز بهداشتي 

شامل  وسيله پرسشنامه عمومي  جمعيتي و اجتماعي براي هر فرد به -مربوط به خصوصيات فردي 

، قد، تعداد افراد خانواده، درآمد، ميزان تحصيلات، وضعيت شغلي تكميل شد. جنس، سن، وزن

سؤالي  28نمايه توده بدن از قد و وزن فرد محاسبه گرديد. براي تعيين سلامت رواني از پرسشنامه 

GHQ .سطح  .ويتني و اسپيرمن تجزيه و تحليل شدند ها با استفاده از آزمون من داده استفاده شد

 نظر گرفته شد. در>p 15/1ي، دار معني

سال انجام  85/32و  22/31زن به ترتيب با ميانگين سني  313مرد و  121مطالعه بر روي  ها: يافته

% چاق 2/22% داراي اضافه وزن و 5/33نرمال،  BMI% داراي 5/31شد. از بين افراد مورد بررسي، 

% افراد سالم و 8/51از لحاظ شاخص سلامت رواني،  GHQ يسؤال 28براساس پرسشنامه  بودند.

دار بود  و شاخص سلامت رواني معني BMI % ناسالم بودند. در کل، ارتباط ميان2/48

(115/1=p.) 

تواند با سلامت رواني فرد ارتباط داشته  نتايج اين مطالعه نشان داد وزن بدن ميگیري:  نتیجه

 باشد.

 نمايه توده بدني؛ سلامت رواني؛ سلامتي. ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 33 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  52الی  44صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Fakhari A, Farrin N, Dastghiri S, Mahboob S, Ostadrahimi A. Body mass 

index and mental health in people referring to Assadabadi Health Center in 

Tabriz, Iran. Qom Univ Med Sci J 2014;8(6):46-52. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه  
شيوع چاقي در سراسر جهان در حال افزايش است. افزايش چاقي 

عروقي،  -هاي قلبي منجر به مشكلات متعددي از جمله بيماري

هاي مزمن  ها و ساير بيماري ، برخي از انواع سرطان2ديابت نوع 

عنوان يک مشكل  (. مشكل چاقي و افزايش وزن به2،1شود ) مي

. همچنين اين (3)ست در سراسر جهان مطرح ا  بهداشت عمومي

(. 4-1سزايي دارد ) مشكل بر سلامت رواني فرد نيز تأثير به

و افسردگي را گزارش مطالعات متعددي ارتباط مثبت بين چاقي 

اند. در يک مطالعه ديگر مشخص گرديد چاقي با اختلالات  کرده

رواني مانند اضطراب و افسردگي در زنان ارتباط دارد، ولي اين 

ها ي متعددي در  (. مكانيسم1ها در مردان ديده نشده است ) نشانه

سري از  مورد ارتباط چاقي و سلامت رواني مطرح است. يک

هاي بيوفيزيولوژي )مانند ارتباطات نهفته  الباً مكانيسمها غ مكانيسم

باشند. همچنين مشخص  ها( مي ژنتيكي، هورموني و نوروترانسميتر

تواند منجر به اختلالات  شده است چاقي و اضافه وزن مي

(. از 8دهد ) متابوليكي شود که روان فرد را نيز تحت تأثير قرار مي

تلالات رواني نيز منجر به طرفي، مصرف داروها براي درمان اخ

رفتاري و  شود. تأثير فاکتورهاي اجتماعي  افزايش وزن مي

 (. 2محيطي در اين زمينه بسيار حايز اهميت است )

عوامل محيطي از جمله عوامل مؤثر بر سلامت رواني هستند که از 

عنوان فاکتور  تواند به بين آنها مقدار غذاي دريافتي و وزن فرد مي

 شواهد متعدد(. 11مهم تأثيرگذار در سلامت رواني مطرح باشد )

 يو چاق ياختلالات روان نيدهنده ارتباط بالقوه ب نشان موجود،

دار اختلالات رواني و  باشد. لذا در اين راستا، همپوشاني معني مي

 که افزايش وزن طوري چاقي در جمعيت باليني بسيار مهم است، به

(. 8تر کند ) تواند درمان اختلالات رواني را پيچيده و چاقي مي

مطالعاتي در زمينه ارتباط بين چاقي و سلامت رواني انجام گرفته 

و همكاران، چاقي با افزايش  Robertsنگر  است. در مطالعه آينده

سال بعدي ارتباط داشت، ولي اين ارتباط  5خطر افسردگي در 

بود؛ يعني افسردگي منجر به افزايش دار ن طور معكوس معني به

و همكاران نيز ارتباط  Scott(. در مطالعه 11خطر چاقي نشده بود )

تري بين اضطراب و چاقي نسبت به ساير اختلالات رواني و  قوي

اند  (. برخي مطالعات ديگر نيز بيان کرده12چاقي مشاهده شد )

 . (13،11يابد ) ميزان افسردگي در افراد چاق افزايش مي

 

با توجه به اينكه چاقي و اختلالات رواني، هر دو از مشكلات 

و ارتباط بين اين دو، نتايج   شوند بهداشت عمومي محسوب مي

( و با عنايت به اينكه بهداشت افراد 8دهد ) متفاوتي را نشان مي

بايست آن  ترين مسايل اساسي هر کشور بوده که مي جامعه از مهم

واني و اجتماعي مورد توجه قرار داد را از سه ديدگاه جسمي، ر

(، مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط نمايه توده بدن با 14)

کننده به مرکز بهداشتي درماني  سلامت رواني افراد مراجعه

 اسدآبادي تبريز صورت گرفت. 

 

 روش بررسی 
مقطعي در منطقه اسدآبادي تبريز  -اين مطالعه به روش توصيفي

کننده به مرکز بهداشتي  هدف را افراد مراجعهانجام شد. جامعه 

طور داوطلبانه در اين  داد. اين افراد به درماني اسدآبادي تشكيل مي

مطالعه شرکت کردند )اين مرکز شامل يک کلينيک سرپايي 

غرب تبريز است(.  باشد که پذيراي اغلب بيماران منطقه شمال مي

ها به روش  نمونه نفر تعيين شد و 511حجم نمونه در اين مطالعه 

کننده به مرکز اسدآبادي  گيري آسان از بين افراد مراجعه نمونه

اين پژوهش توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم انتخاب شدند. 

 پزشكي تبريز مورد تأييد قرار گرفت.

ابتدا جهت اطمينان از عدم سابقه مشكلات رواني در اين بررسي 

کننده، تمام  پيشين، پس از کسب رضايت آگاهانه از افراد مراجعه

افراد توسط روانپزشک معاينه شدند. اطلاعات مربوط به 

وسيله  جمعيتي و اجتماعي براي هر فرد به -خصوصيات فردي 

خانواده،  شامل جنس، سن، وزن، قد، تعداد افراد پرسشنامه عمومي 

درآمد، ميزان تحصيلات و وضعيت شغلي تكميل شد. وزن افراد با 

، با حداقل لباس و قد گرم111با دقت  Secaاستفاده از ترازوي 

 (BMI) سپس نمايه توده بدن ،گيري شد بدون کفش اندازهافراد 

براي  .گرديدمحاسبه  با تقسيم وزن بر مجذور قد از قد و وزن فرد

( استفاده 15) GHQسؤالي  28ني از پرسشنامه تعيين سلامت روا

هاي بدني، اضطراب و  زيرگروه: نشانه 4شد. )اين پرسشنامه داراي 

خوابي، روابط بين فردي و افسردگي وخيم است(. بعد از  بي

 4تكميل پرسشنامه، نمره کل پرسشنامه از مجموع کل سؤالات 

باشد.  مي 23معيار براي اين پرسشنامه عدد زيرگروه به دست آمد. 

فرد جزء باشد اين  23بيشتر از  ره يک فردـنمکه  يـدر صورت
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 پرسشنامه کساني است که دچار اختلال سلامت رواني هستند. اين 

شد که از آن  تدوين Goldberg (1212) توسط بار اولين براي

 شرايط در غيرسايكوتيک رواني اختلالات شناسايي براي

ايران در مطالعه  شود. در مي استفادهاي  گسترده سطح و گوناگون

نوربالا و همكاران، بهترين نمره برش با استفاده از روش 

تعيين گرديد  23گذاري ليكرت، براي افراد مورد مطالعه نمره  نمره

حساسيت، ويژگي و (. همچنين در مطالعه نوربالا و همكاران، 11)

برش به ترتيب برابر با بندي کلي با اين نمره  ميزان اشتباه طبقه

تجزيه و تحليل آماري  .بود% 4/23/12 و 4/23/22، 4/25/11

صورت گرفت.  11نسخه  SPSSها با استفاده از برنامه آماري  داده

  صورت تعداد، درصد و متغيرهاي کميّ هاي کيفي به متغير

ها با استفاده از  دادهصورت ميانگين و انحراف معيار بيان شدند.  به

سطح . ويتني و اسپيرمن تجزيه و تحليل شدند آزمون من

 در نظر گرفته شد.  p<15/1داري،  معني
 

  ها يافته
 يـب با ميانگين سنـزن به ترتي 313رد و ـم 121اين مطالعه بر روي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرد مورد بررسي،  511سال انجام شد. از بين  85/32و  22/31

% در خانوارهاي 81سالگي بوده و  25-51اکثريت افراد در سن 

% داراي نمايه توده بدني 5/31کردند.  نفري زندگي مي 5-2

% چاق بودند. از لحاظ 2/22% داراي اضافه وزن و 5/33طبيعي، 

% داراي 8/21بيسواد،  %12تحصيلات در بين افراد مورد مطالعه؛ 

% تحصيلات ديپلم و بالاتر داشتند 8/18تحصيلات دبيرستاني و 

% از لحاظ 8/51(. از بين افراد مورد بررسي، 1)جدول شماره 

   % ناسالم بودند )جدول 2/48شاخص سلامت رواني سالم و 

هاي  با زيرگروه BMIداري بين  (، همچنين ارتباط معني2شماره 

دست  اضطراب، روابط بين فردي و افسردگي به هاي بدني، نشانه

 BMIنيامد.

p=p=

p=p=

واني کل بدون با سلامت ر BMIارتباط ميان دار  معني

(، ولي =115/1pدار بود ) معني ،BMIبندي  در نظرگرفتن طبقه

، اين ارتباط فقط در افراد داراي BMIبندي استاندارد  براساس طبقه

 (.3( )جدول شماره p<111/1دار بود ) وزن نرمال معني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان به مرکز بهداشتی درمانی اسدآبادي تبريز  اجتماعی مراجعه : خصوصیات فردي1جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 4/25 121 مذکر

 1/14 313 مؤنث

 سن )سال(

25-15 132 8/21 

51-25 221 58 

51< 13 1/12 

 بُعد خانوار

5-2 411 1/81 

1-5 15 13 

1< 23 1/4 

 نمايه توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

5/18< 35 1 

2/24-5/18 182 5/31 

2/22-25 111 5/33 

31≤ 114 2/22 

 سطح تحصیلات

 12 11 بيسواد

 12 25 ابتدايي

 8/21 112 راهنمايي

 8/21 131 دبيرستان

 8/18 24 ديپلم و بالاتر
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 GHQسؤالی  22ندي افراد مورد مطالعه براساس پرسشنامه ب ه: طبق2جدول شماره 

 درصد تعداد شاخص سلامت روانی

 سالم

   ناسالم از لحاظ سلامت روانی

 

 بندي نمايه توده بدن و وضعیت سلامت روانی در  : میانگین نمايه توده بدن براساس طبقه3جدول شماره

 کننده به مرکز بهداشتی درمانی اسدآبادي تبريز  افراد مراجعه

 BMIبندي  طبقه
 نفر( 241ناسالم ) نفر(252* سالم )

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

5/18> 45/1±21/11 12/1±81/11 

2/24-5/18 11/1±12/22 25/1±15/21 

2/22-25 21/1±12/21 42/1±11/21 

2/34-31 35/1±12/32 32/1±12/31 

2/32-35 42/1±11/31 51/1±21/31 

41≤ - ±11/43 11/2±28/43 

 نفر اطلاعات قد و وزن را نداشتند.  2*

 

 بحث
اضافه وزن و چاقي در سطح جهاني در حال افزايش است 

عنوان يک عامل خطر براي مرگ و مير،  (. اضافه وزن به18،11)

       هاي ، بيماري2هاي مزمن و متعدد شامل ديابت نوع  بيماري

ها شناخته  عروقي، سكته مغزي و بعضي از انواع سرطان -قلبي 

(. در بررسي پيامدهاي مربوط به چاقي بايستي 21،12شده است )

هاي سلامتي شامل سلامت رواني، فيزيكي و سلامت  تمامي جنبه

(. اکثر مطالعات 22،21مورد بررسي قرار گيرد )  عمومي

هاي  آن بر روي بيماري گرفته بر روي چاقي، در مورد تأثير انجام

که بايد تأثير چاقي بر روي  درصورتي ،باشد جسماني مي

که برخي از  طوري هاي رواني نيز مورد توجه قرار گيرد. به بيماري

اند افسردگي و تغييرات وزن، ارتباط قوي با  مطالعات نشان داده

 (.24،23يكديگر دارند )

( در مورد 2118و همكاران )سال  Bruffaertsکه  اي در مطالعه

ارتباط بين نمايه توده بدن، سلامت رواني و ناتواني عملكردي 

(Functional Disability)  افراد 3انجام دادند، نتايج نشان داد %

% داراي اضافه وزن 33وزن طبيعي، داراي % 53دچار کمبود وزن، 

اط (. در مطالعه مذکور اگرچه ارتب25)اند  هودب% چاق 12و 

متوسطي بين چاقي و اختلالات رواني وجود داشت، ولي نمايه 

طور غيرمستقيم ناتواني عملكردي را تحت تأثير قرار  توده بدني به

 و همكاران در زمينه چاقي  Scottعه ديگري که ـنداده بود. در مطال
 

اختلالات رواني انجام دادند، مشخص گرديد ارتباط نسبتاً و 

خصوص چاقي شديد( و اختلالات  بين چاقي )به متوسطي 

 (.21احساسي در بين جمعيت زنان مورد مطالعه وجود دارد )

Hach تيدر جمع يچاق وعيشنيز در مطالعه خود،  و همكاران 

اين پژوهش در  .(21گزارش کردند )% 5/18را  بزرگسال آلمان

، يعنوان مثال در ارتباطات اجتماع )به يشناخت اختلالات روان

( در افراد چاق يو احساس افسردگ يمشكلات روان يها بيآس

مردان چاق،  اضطراب در يبالا وعيش يبه استثنا و ،نشد افتي

را نشان  يروان اختلالاتاي از  افتهي شيافزا زانيافراد چاق م ريسا

 ندادند.

Hasler نگر در مورد تأثير  اي گذشته و همكاران نيز مطالعه

نفر بزرگسال با  521افسردگي بر روي افزايش وزن بدن در 

(. نتايج اين مطالعه 28سال انجام دادند ) 12-41محدوده سني 

داري بين افسردگي وخيم و تغييرات  نشان داد ارتباط مثبت معني

يا  BMIا ميزان وزن بدن وجود دارد، ولي بين شاخص افسردگي ب

که در مطالعه  درصورتي ارتباطي يافت نشد.، BMIتغييرات 

و وضعيت سلامت رواني  BMIداري بين  حاضر، ارتباط معني

             و همكاران  Laaksonenبه دست آمد. همچنين در مطالعه   عمومي

               در زمينه ارتباط بين وزن بدن، وضعيت سلامت و اثرات 

اقتصادي در شرايط کاري، مشخص گرديد وزن بدن  -عياجتما

 ي ارتباط دارد، ولي اين ارتباط با ـزيكـطور معكوس با سلامت في به
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هاي  در مقايسه يافته (.22کم و يا متناقض بود ) ،سلامت رواني 

ارتباط  BMIپژوهش حاضر با ساير مطالعات، در مطالعه حاضر 

داري را با سلامت روان نشان داد. يک مطالعه ديگر  کاملاً معني

هاي تنظيم وزن بر  اثرات برنامه"و همكاران در مورد  Parkتوسط 

روي ترکيب بدن، پروفايل ليپيدي خون، سبک زندگي و 

هاي مداخلاتي  نشان داد بعد از برنامه "يانسالافسردگي در زنان م

هفته از اجراي برنامه مذکور، ميزان  12مربوطه؛ يعني بعد از 

يابد  داري بهبود مي طور معني افسردگي در مقايسه با گروه کنترل به

(111/1=p( )24به .) هاي مطالعه مذکور نشان داد  طورکلي يافته

زن باعث انجام بهتر انجام برنامه مداخلاتي براي تنظيم و

کاهش وضعيت  مندي به ورزش و هاي روزانه، علاقه فعاليت

 شود. افسردگي در زنان ميانسال مي

( در زمينه ارتباط نمايه توده 12و همكاران ) Scottکه  اي در مطالعه

بدني و اختلالات رواني در جمعيت بزرگسال انجام دادند نتايج 

اختلالات اضطراب و چاقي بود. دهنده ارتباط قوي بين  نشان

مشكل چاقي و مشكل سلامت رواني از مسايل اصلي بهداشت 

اين دو تا حدي مبهم باقي  باشند، ولي هنوز ارتباط بين مي  عمومي

در مقايسه با ساير  (.31مانده است و در حال بررسي است )

گرفته در اين مورد، نتايج حاصل از مطالعه حاضر  مطالعات صورت

هنده ارتباط سلامت رواني کل با نمايه توده بدني در کل د نشان

باشد  افراد و نيز افراد داراي نمايه توده بدني طبيعي مي

که در ساير مطالعات ارتباط وزن بدن، نمايه توده بدني  درصورتي

هاي سلامت رواني مانند افسردگي و يا  و يا چاقي اکثراً با زيرگروه

تمالي متفاوت بودن نتايج، اضطراب بوده است. از دلايل اح

هاي مختلف براي ارزيابي سلامت  کاربرد پرسشنامه توان به مي

 بودن  هاي آن در مطالعات گوناگون و ناهمگن رواني و يا زيرگروه

 

نيز . از نقاط قوت اين مطالعه کردجمعيت مورد بررسي اشاره 

توان به شرکت بالاي افراد در اين بررسي و مصاحبه چهره به  مي

 .اشاره نمود هرهچ
 

 گیري نتیجه
هرچندکه نتايج مطالعات در زمينه ارتباط چاقي و سلامت رواني 

ضد و نقيض بوده است، بيان اينكه در ارتباط اين دو، چه رابطه 

علت و معلولي وجود دارد نياز به مطالعات بيشتري دارد. نتيجه 

کل در  BMIدهنده ارتباط سلامت رواني با  مطالعه حاضر که نشان

تواند مؤيد اين مطلب باشد که وزن بدن  افراد مورد مطالعه بود مي

و نمايه توده بدني بر سلامت رواني فرد مؤثر است. با توجه به 

هاي  با عنايت به اينكه وضعيت چاقي برجنبه شده و مطالعات انجام

باشد و با در نظرگرفتن اين موضوع  متعدد سلامت رواني مؤثر مي

ر روي همه افراد اعم از افراد چاق و داراي وزن که مطالعه حاضر ب

 شتريب جيآوردن نتا به دست يبرا لذا است، گرفتهانجام  يعيطب

 و حجم مشخص BMIبا در افراد  را صرفاً يبررس نيا توان يم

تر،  آوردن نتايج دقيق که براي به دست طوري به تر انجام داد. عيوس

معين با حجم نمونه بالا بررسي  BMIفقط گروه خاصي از افراد با 

 تري در اين رابطه به دست آيد. تا نتايج دقيق شود
 

 تشکر و قدردانی

نويسندگان اين مقاله از مرکز تحقيقات علوم تغذيه دانشگاه علوم 

پزشكي تبريز به خاطر حمايت مالي اين تحقيق )به شماره 

/ک/ت( و سرکار خانم پوپک ايراندوست به خاطر همكاري 188

 در انجام اين طرح کمال تشكر و سپاسگزاري را دارند.
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