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خلاصه

اي  چون چاقی سهم عمدههاي غیر واگیر هم هاي اخیر بیماري در سال:مقدمه

ها با اختلال این بیماري. اند ها و مرگ و میر جوامع بشري داشته در بیماري

منظور بررسی  این مطالعه به. مختلف بدن همراهی دارند هايدستگاهعملکرد 

مشکلات روانی مانند اضطراب و افسردگی در نوجوانان چاق و داراي اضافه 

  .مقایسه با نوجوانان طبیعی انجام گردید دروزن 

 وي نوجوانان شهر بیرجندر شاهدي بر - این پژوهش تحلیلی مورد: کارروش

جهت تعیین میزان اضطراب در افراد مورد مطالعه از مقیاس . انجام پذیرفت

هاي  خودسنجی اضطراب زانک و جهت سنجش میزان افسردگی از شاخص

ها پس از  در این پژوهش داده. افسردگی کودکان و نوجوانان استفاده شد

مجذور هاي آماري  آزمون اوارد و ب15ي نسخهSPSSآوري در نرم افزار جمع

  .تحلیل گردیدند مستقلو تی  ، آزمون دقیق فیشرخی

اضطراب در  يمیانگین نمره. نوجوان به مطالعه وارد شدند 204تعداد : هایافته

داري بیشتر از نوجوانان یطور معنه ب ي بدنیبا اختلال شاخص تودهنوجوانان 

ينمرهمیانگین چنین هم). P>001/0) (1/31در مقابل 1/37(طبیعی بود

داري بیشتر از یطور معنه ب ي بدنیبا اختلال شاخص تودهدر نوجوانان  افسردگی

  ).P>001/0) (49/5در مقابل 3/14(نوجوانان طبیعی بود

نتایج این مطالعه نشان داد که بین وجود اضطراب و افسردگی و :گیرينتیجه

 د داشته استداري وجویارتباط معن در نوجوانان، بدنی ياختلال شاخص توده

  .ي بدنی بر اضطراب و افسردگی نوجوانان، موثر استو اختلال شاخص توده

  ي بدنی، نوجوانانشاخص توده، اضطراب، افسردگی:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

در پژوهش تقدیر و تشکر  کننده شرکتاز تمامی افراد . انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته استبا تایید دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند این مطالعه 

.گردد یم
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مقدمه

پیامدهاي روانی  و  عوارض جسمی باچاقی دوران کودکی و نوجوانی 

افزایش روزافزون شیوع این  يدهنده، نشانمطالعات. همراهی داردمتعدد

با  نوجواناندر کودکان و چون اختلالات اضطرابی روانی هماختلالات

 فزایش وزن و چاقیچنین اهم. )1،2(اند ي بدنی بودهاختلال شاخص توده

. )3(باشدافسردگی  بروز عامل خطر برايتواند میعلاوه بر اضطراب،

افت  ، )4(تواند موجب کاهش اعتماد به نفسابتلا به افسردگی می

و در مجموع اختلال در عملکردهاي شغلی، خانوادگی و تحصیلی

هاي فرهنگی مربوط به ظاهر و اختلال در البته تنش. )5(گردد اعی اجتم

که را خصوص دختران ه تصویر ذهنی از بدن ممکن است نوجوانان و ب

دهند، در معرض خطر بیشتر به تصویر بدنی خود بیشتر اهمیت می

با بینش  در اغلب موارد در جامعه افراد چاق زیرا افسردگی قرار دهد

زتلامر. شوندمواجه می ،منفی
1

چاقی سبب ایجاد نگرش منفی،  بودمعتقد  

- هم. )6(شود چنین افزایش خطر اختلالات روانی میفشار روانی و هم

شود بلکه چنین قابل ذکر است که همیشه چاقی باعث افسردگی نمی

که اکثر افراد چاق هرچند  )7(افسردگی نیز یکی از علل مهم چاقی است

یا افت سلامت به عللی مثل وجود تبعیض، نارضایتی از تصویر بدن 

شوندجسمی دچار انزواي اجتماعی و در نتیجه احساس افسردگی می

ریچاردسون. )8،9(
2

افسردگی دوران  نمود کهطی تحقیقی مشخص 

هایی که افسردگی ندارند دو برابر نوجوانی خطر چاقی را در مقایسه با آن

شود، بلکه نیاز به ف نمیاین افسردگی با کاهش وزن برطر کرده و

  .)10(هاي دارویی و غیر دارویی تحت نظر پزشک دارددرمان

شناسی در بیشتر محدود به مطالعات شیوع ،سفانه مطالعات در ایرانامت

این زمینه است و پیامدهاي مهم چاقی از جمله اضطراب و افسردگی 

از طرفی، مطالعات درگروه . ستکمتر مورد بررسی و توجه قرار گرفته ا

هم بیشتر به  باشد و موارد محدود انجام شدهآموزان بسیار اندك میدانش

اي خیلی مقایسه-و مطالعه علی) 8(تحلیلی بوده است -صورت توصیفی

که ممکن است نتایج متناقضی به  کمی صورت گرفته است، ضمن این

ي ارتباط بین چاقی و چنین شواهد و مطالعاتی دربارهدست آید، هم

ه که بیشتر مطالعات ایرانی ب لذا با توجه به این. افسردگی وجود دارد

ي نوجوانان بررسی شیوع چاقی پرداخته و مشکلات رفتاري درونی شده

 چاق و داراي اضافه وزن کمتر مورد توجه قرار گرفته است این مطالعه به

منظور بررسی مشکلات روانی مانند اضطراب و افسردگی در نوجوانان 

  .چاق و داراي اضافه وزن و مقایسه با نوجوانان طبیعی انجام گردید

  کارروش

                                                
1Lamertz
2Richardson

حجم نمونه در هر گروه . باشدشاهدي می-تحلیلی مورداین پژوهش 

آموزان شاغل به تحصیل ي آماري دانشجامعه. نفر برآورد گردید 102

گیري روش نمونه. ي اول و دوم شهر بیرجند بوددر مدارس متوسطه

اي تصادفی بوده که در ابتدا شهر بیرجند به چهار منطقه، تقسیم چندمرحله

ي اول و دوم دخترانه و پسرانه در داخل گاه لیست مدارس متوسطهو آن 

سپس به صورت تصادفی ساده . هر طبقه به عنوان خوشه در نظر گرفته شد

- ي اول و دوم دخترانه و یک متوسطهي متوسطهاز هر منطقه، یک مدرسه

ي بدن ي اول و دوم  پسرانه، انتخاب و در هر پایه، ابتدا شاخص توده

- وزان محاسبه و به ازاي هر مورد چاق و اضافه وزن، یک دانشآمدانش

آموزان کلاس به عنوان شاهد انتخاب و در آموز طبیعی از لیست دانش

.مطالعه وارد شد

مقیاس خودسنجی  جهت تعیین میزان اضطراب در افراد مورد مطالعه از

خام میزان اضطراب هر فرد برابر است با نمره . استفاده شد انکزاضطراب 

طیف  45- 50طیف نرمال،  25- 45چون که بر اساس نقاط برشی هم

جهت سنجش میزان  .گیردطیف متوسط قرار می 51-59خفیف و 

ي افسردگی کودکان و نوجوانان استفاده شد نامهافسردگی افراد از پرسش

پوشی ها با یکدیگر همبیماري است و اغلب آن ينشانه 42شامل  که

پوشی یا تکرار را در هایی که بیشترین هماند و ملاكهدارند و تقلیل یافت

هاي اند، استخراج و با ملاكهاي مختلف به خود اختصاص دادهنظریه

براي افسردگی کودکان،  راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

  .اندمقایسه شده

کل نمره با مقیاس  .مقوله مختلف تهیه گردید 12سپس فهرستی شامل 

کودکان و نوجوانان (نامهپرسش يي مورد مطالعهه براي جامعهتراز شد

مقایسه و جایگاه فرد ) ساله 18تا  7شاغل به تحصیل در سطح شهر تهران 

  . گردداز نظر میزان افسردگی، مشخص می

ي نسخهSPSSافزار آوري در نرمها پس از جمعدر این پژوهش داده

خی، آزمون دقیق فیشر و تی هاي آماري مجذور وارد و با آزمون 15

  .تحلیل گردید α=05/0مستقل در سطح 

  نتایج

ي بدنی نوجوان چاق با میانگین شاخص توده 102این مطالعه بر روي 

ي بدنی نوجوان طبیعی با میانگین شاخص توده 102و 1/4±9/27

داري در توزیع فراوانی شغل مادر و اختلاف معنی. انجام شد 3/2±9/19

ي تولد، والدین،  میانگین سن، بعد خانوار و رتبهسطح تحصیلات 

ي تحصیلی در دو گروه کودکان چاق و اضافه وزن با جنسیت و پایه

ي اضطراب در نوجوانان میانگین نمره). P<05/0(طبیعی مشاهده نگردید 

 1/37(داري بیشتر از نوجوانان طبیعی بود چاق و اضافه وزن به طور معنی

ي اضطراب در میانگین نمره). 1جدول ) (P>001/0، 1/31در مقابل 
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داري بیشتر از نوجوانان طبیعی نوجوانان چاق و اضافه وزن به طور معنی

  ).2جدول ) (P>001/0، 49/5در مقابل  3/14(بود 

  

مقایسه میانگین نمره اضطراب در دو گروه چاق و اضافه -1جدول

وزن با طبیعی

  مستقل تی آزمون ينتیجه  انحراف معیار  میانگین  فراوانی  

t=97/5  9/6  1/31  102  نوجوانان طبیعی

202=df

001/0<P  

با نوجوانان چاق و 

  اضافه وزن

102  1/37  3/7  

  

مقایسه میانگین نمره افسردگی در دو گروه چاق و اضافه -2جدول

وزن با طبیعی

  مستقل تی آزمون ينتیجه  انحراف معیار  میانگین  فراوانی  

t=1/12  4/3  49/5  102  طبیعینوجوانان 

202=df

001/0<P  

با نوجوانان چاق و 

  اضافه وزن

102  3/14  4/6  

  

  بحث

ها بوده و چاقی و اضافه وزن، یکی از عوامل خطر بسیاري از بیماري

- اثرات منفی آن علاوه بر سلامت جسم، سلامت روان را هم تهدید می

نوجوان داراي اضافه وزن و 204به همین دلیل این مطالعه بر روي . کند

نتایج نشان داد که میانگین . چاقی و نوجوان با وزن طبیعی انجام پذیرفت

ي بدنی ي اضطراب و افسردگی در نوجوانان با اختلال شاخص تودهنمره

ي بدنی طبیعی بوده داري بالاتر از نوجوانان با شاخص تودهبه طور معنی

  .است

ي اضطراب در نوجوانان داراي نمرههمان طور که ذکر شد، میانگین 

- این نتایج با برخی پژوهش. چاقی و اضافه وزن بیشتر از گروه شاهد بود

ي اضطراب و اضافه وزن را بررسی کردند، هماهنگ هاي پیشین که رابطه

دهکردي با مطالعه بر دختران، نشان داد که اکبرياز جمله علی. باشدمی

افه وزن، بیشتر از دختران داراي وزن ي اضطراب دختران داراي اضنمره

طبیعی بود و اضطراب در بین دختران داراي اضافه وزن تفاوت معناداري 

راستا با چنین نتایج این پژوهش، همهم. )11(با گروه شاهد داشت 

هاي آپاریسیوپژوهش
1

، قنبري )13(، فتاحی و همکاران )12(و همکاران  

، پاییس ریبري)14(و همکاران 
2

، گودس)15(و همکاران  
3

و همکاران  

                                                
1Aparicio
2Pais-Ribeiro
3Guedes

به طوري که در تمامی . بوده است )17(و سیدامینی و همکاران  )16(

مطالعات مذکور، نمرات  اضطرابی گروه چاق و اضافه وزن در مقیاس با 

ي وفایی و نوجوانان داراي وزن طبیعی بالاتر بوده است و البته در مطالعه

زن مشاهده داري بین اختلال اضطراب و اضافه وهمکاران ارتباط معنی

رسد افراد چاق، در توجیه ارتباط اضطراب به نظر می. )18(نشده است 

اي مورد تمسخر قرار گیرند یا این دوستان کمتري دارند و شاید به گونه

البته . یابدشان افزایش میبنابراین سطح اضطراب. احساس را داشته باشند

شاید آگاهی از عوارض چاقی بر سلامت جسمی فرد هم موجب نوعی 

  .نگرانی و اضطراب گردددل

ي افسردگی هم در گروه از طرفی در پژوهش حاضر، میانگین نمره

. چاق و داراي اضافه وزن بیشتر از گروه نوجوانان داراي وزن طبیعی بود

اي بین چاقی و افسردگی وجود داشته است بعضی مطالعات، رابطهدر 

ساز و کارهاي متعدد از جمله نقش عوامل فیزیولوژیک و . )2،5،18(

رفتاري یا حتی عوامل ژنتیکی دخیل، در چاقی و افسردگی ارایه شده 

اعث آورد و برسد چاقی، اعتماد به نفس را پایین مینظر می به. است

علاوه بر عوامل رفتاري و روانی، عوامل  .شودتشدید علایم افسردگی می

تواند هم منجر به چاقی و هم منجر اي و کاهش فعالیت جسمی میتغذیه

به افسردگی شود و این رابطه کاهش فعالیت فیزیکی و افسردگی در سال

لوژیک از نظر فیزیو .هاي اخیر مطرح است که نیاز به مطالعات بیشتر دارد

هاي مربوط به تنش، منجر به تولید رسد بعضی ساز و کارنظر میبه 

ها هم در چاقی و هم این ساز و کار. شودالتهابی میهاي پیشسیتوکاین

هاي مغزي هم در چاقی و هم در اندورفین. شوددر افسردگی دیده می

 افسردگی باعث اختلال محور فعالیت سروتونین و. افسردگی نقش دارند

شود و در چاقی به هیپوفیز می -هیپوتالاموس-فعال شدن محور آدرنال

در بسیاري از . )16(خصوص چاقی شکمی، این محور، فعال است 

، )19(زاده ، صفرعلی)16(مطالعات از جمله مطالعات گودس و همکاران 

ارتباط همبستگی مثبت بین  )17(و سیدامینی و همکاران  )20(رحیمی 

    .ي بدن و افسردگی به دست آمدشاخص توده

  گیرينتیجه

است یا چاقی باعث افسردگی است که آیا افسردگی باعث چاقی این

هاي به دست آمده تري دارد ولی با توجه به یافتهنیاز به مطالعات وسیع

به . توان گفت بین افسردگی و اضافه وزن و چاقی، رابطه وجود داردمی

رسد انجام اقدامات جهت کنترل چاقی به منظور کاهش اضطراب، نظر می

  .آموزان اثرگذار باشددانشي سلامت تواند در توسعهافسردگی می
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