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 مقاله پژوهشي 

  افسردگی در زنان  با علائم یو چاق وزناضافهن یارتباط ب یبررس
  هیشهر اروم یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه

  
  ٣يقيحق ريمنماه، ٢ يرويپ نهيتهم، ١*هزاديلندا و

 
   08/04/1397تاریخ پذیرش  12/01/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

. در مطالعات متعدد ارتباط گردديممختلف  يو روان يمشکلات جسم باعثنده داشته و يکه رشد فزا هاستيماريبن تريمهماز  يکي يچاق: هدف و زمينهپيش
  .ه صورت گرفتيشهر اروم يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهن ارتباط در زنان يا يبررس جهتن مطالعه يمورد بحث است. ا يو افسردگ ين چاقيب

 هاآن BMIو وزن ، گرفت. قد انجامه ياروم يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه سال ۱۶-۶۵ يزن با محدوده سن ۶۳۷ يرو ين مطالعه مقطعيا: کار مواد و روش
 Independent يهاآزمون و 16SPSS افزارنرم با هادادهرسشنامه بک استفاده شد. پاز  يعلائم افسردگ يرسشنامه ثبت شد. جهت بررسپ و درد يمحاسبه گرد

sample T-test ،, Chi-square test Log linear  وANOVA test  در نظر گرفته شد. دارمعني ۰۵/۰ از ترکم يقرار گرفت و سطح آمار تحليلوتجزيهمورد  
ن سن و يب يهمبستگ نيهمچن .)=P = ۰۹۶/۰r ,۰۱۵/۰است (افته يش يافزا دارمعني طوربه ينمره افسردگ BMIش يبا افزا موردمطالعهت يدر جمع: هايافته

 BMI با سه با زنانيدر مقا وزناضافه يدر گروه زنان چاق و دارا ين نمره افسردگيانگيم. )= P ۰۰۴/۰بود ( دارمعني يآمار ازنظرو  ۱۱۵/۰برابر  ينمره افسردگ
  ).= P ۰۰۱/۰( بود دارمعني يآمار ازنظرن تفاوت يا بالاتر بود ون يينرمال و پا

ز ينان و ندر ز يو افسردگ يدر مورد رابطه چاق يشتري. مطالعات بابدييمش يافزا يدارمعني طوربه يافسردگ يه توده بدنيش نمايبا افزا: گيريبحث و نتيجه
جهت بالا بردن  ين آموزش کافيو همچن يو اجتماع يت خانوادگيو وضع تحرکيب يزندگ، از ظاهر بدن هاآنت يرضا، شغل مانند، مرتبط با آن ياحتمال عوامل

  .شوديمه يدارند توص يپدر  وزناضافهو  يکه چاق يزنان از عوارض يآگاه
 هياروم، زناني، افسردگ، وزناضافهي، چاق : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ مرداد، ۳۱۷-۳۲۶ ص، پنجم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٤٤٣٣٤٥٩٥٣٨: تلفن. رانيا، هياروم، هياروم يپزشک علوم دانشگاه، کودک و مادر يچاق قاتيتحق مرکزي، پزشک دانشکده: : آدرس مکاتبه

Email: nvalizadeh2008@gmail.com 

  
  مقدمه

ر يافراد با مقاد يسازمان بهداشت جهان يبندطبقهبر اساس 
BMI و وزناضافه ۲۵-۹/۲۹ وزنکم ۵/۱۸از  ترکم BMI شتر و يب

 وندشيم يتحت عنوان چاق معرف مترمربعلوگرم بر يک ۳۰ يا مساوي
 ۲۰۰۵) در سال ي(سازمان بهداشت جهان WHO ). طبق برآورد۱(

بوده  زنواضافه يا داراين در سرتاسر دنيون نفر از بالغيليب ۶/۱ حدود
ن بر ي. همچناندبودهون نفر از افراد بالغ چاق يليم ۴۰۰و حداقل 

 يلاديم ۲۰۱۵که در سال  روديم انتظار WHO بينيپيشاساس 
ون يليم ۷۰۰و حدود  وزناضافهدچار  سالبزرگون يليب ۳/۲حدود 

 ريوممرگو  هاناتوانيمنجر به  توانديم ي). چاق۲چاق باشند ( نفر

                                                             
 (نويسنده مسئول) نرايا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم نشگاهدا مادر و کودک، يچاق قاتيتحقمرکز  ،يپزشک نشکدهدا سم،يمتابول و غدد يهايماريب اريتاداس ١

 نرايا ه،ي، ارومهياروم يپزشک علوم نشگاهمادر و کودک، دا يچاق قاتيتحقمرکز  ،يپزشک نشکده، دايشناس بافت ارينشدا ٢
 نرايا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم نشگاهدا ،يپزشک نشکدهدا ،يراز ينپزشکروا تانمارسيب ،ينپزشکروا اريتاداس ٣

دارد از کشورها رشد روزافزون  ياريشده و در بس يت انسانيجمع
در مناطق  درصد ۵در مناطق مختلف جهان از  يچاق يوع کلي). ش۳(

ت يدر جمع درصد ۷۵تا  ييقايآفر يو کشورها، ژاپن، نيچ ييروستا
  ).۵, ۴است (بوده  ) متفاوتSamoaساموآ ( ين در مناطق شهريبالغ

و  درصد ۲۳ بيبه ترت وزناضافهو  يوع چاقيز شيدر کشور ما ن
). در مطالعه ۶است (گزارش شده  سالبزرگدر افراد  درصد ۴۰
 درصد ۲۰ز ين نيدر رشت و قزو ۱۳۸۲و همکاران در سال  يعاقل

 بودند وسال چاق  ۳۰ يبالا ينيزنان قزو درصد ۸/۱۸و  يزنان رشت
  ).۷بود (شتر يدر زنان نسبت به مردان ب يوع چاقيش
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انه يا بوده و سالين علت مرگ در دنيپنجم وزناضافهو  يچاق
  ).۸. (رنديميمو عوارض آن  يچاق ليبه دلون نفر يليم ۶/۲

ش يزابا اف يت زندگيفيو ک يد به زندگيبر کاهش ام علاوه يچاق
منجر  يچاق يوع جهانيش شيهمراه است. افزا ييهايماريبعوارض و 

نده ر کشيکشنده و غ يهايماريباز  يبار ناش توجهقابلش يبه افزا
 ،هيپرليپيدمي، سکته، ابتيدي، عروق-يقلب يمارهايبمانند 

). علل متعددي در ۹است (شده  هاسرطاناز  يو برخ، فشارخون بالا
نرژي اافزايش دريافت ، ژنتيكي ر عواملينظبروز چاقي دخالت دارند؛ 

ه عصبي و تغذي اختلالات، زندگي بدون تحرك، نسبت به مصرف آن
اجتماعي و رواني  -محيطي و عواملدر دوران كودكي  ازحدشيب

  ).۳, ۲( ير افسردگينظ
 يئمو با علا است يروان يهايماريب نيترعياز شا يکي، يافسردگ

 يکشافکار خود، يارزشيباحساس گناه و ي، خستگ، نير خلق پائينظ
در  ) و۱۰( شوديمو اختلالات در خواب و اشتها مشخص ، و مرگ

گزارش  درصد ۳/۱۵ تا درصد ۳/۳ نيوع آن بيمختلف ش مطالعات
 يسلامت دکنندهيتهداز عوامل عمده  يمارين بي). ا۱۱است (شده 

 بارانيزدارد و اثرات  يمزمن همراه هايبيمارير يبوده و اغلب با سا
ه توده يمطالعات ارتباط نما ي) در برخ۱۲. (دينمايمد يرا تشد هاآن

گر يد يدر برخ يول )۱۴, ۱۳( گزارش شده است. يبدن و افسردگ
 وجود نداشته است يزان افسردگيو م ين چاقيب دارمعنيارتباط 

)۱۵(.  
باط ارت ياقتصاد يت اجتماعيو وضع نژاد، تير جنسينظ يعوامل

). اکثر مطالعات ۱۰( دهنديمقرار  الشعاعتحترا  يو افسردگ يچاق
ه و در رابط اندپرداخته يو چاق وزناضافهوع يران به شيدر ا شدهانجام

زنان  مخصوصاًو چاق  وزناضافه يافراد دارا يجانيبا مشکلات ه
ز يو ن وزناضافهو  يت چاقيمطالعات محدود است. با توجه به اهم

ه رابط يبررسن مطالعه به يدر ا هاآناز  يناش يامدهايو پ يافسردگ
به مراکز  کنندهمراجعهدر زنان  يبا افسردگ يو چاق وزناضافه

زان يبا م يافسردگ ارتباطن يهمچن، ميه پرداختيشهر اروم يبهداشت
  قرار گرفت. يموردبررسز يلات افراد نيتحص

  
  مواد و روش کار

، وزناضافهرابطه  يبررس باهدف يليتحل ين مطالعه مقطعيا
 يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه ن زنانيدر ب يو افسردگ يچاق
د در يبعد از تائانجام شده است.  ۱۳۹۵ و ۱۳۹۴ه در سال ياروم
م به حات لازيارائه توض ه وياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم

ت محرمانه بودن اطلاعات يز رعايدر مطالعه و ن کنندهشرکتافراد 
ام انج ياچندمرحلهو  ياخوشهبه روش  گيرينمونه، کنندگانشرکت

سال  ۶۵تا  ۱۶ ينفر خانم در محدوده سن ۶۳۷ن مطالعه يشد. در ا
وارد مطالعه شدند. لازم به ذکر  يت کتبيانتخاب و بعد از اخذ رضا

 يماريب هرگونهسابقه فاقد  موردمطالعهاست افراد منتخب 
 يماريب، يميبدخ، ديروئيت يماريب، ابتيد رينظ ک مزمنيستميس

ا مواد يبه الکل  ادياعتي، طولان به مدتا مصرف کورتن ينگ و يکوش
 يخانوادگ يو طلاق و مشکلات جد گردانروانمخدر و مصرف مواد 

آمد و پرسشنامه که شامل  به عملماران مصاحبه يبودند. سپس از ب
 شامل که بک يافسردگ سؤالاتماران و يک بيمشخصات دموگراف

د. مجموع نمرات يل گرديتکم افراد يتوسط تمام باشديم سؤال ٢١
، فيخف يافسردگ ۱۹-۱۴، زده بدون علامتيصفر تا س شدهکسب

د در نظر گرفته يشد يافسردگ ۶۳-۲۹متوسط و  يافسردگ ۲۸ -۲۰
 ).۱۷, ۱۶شد (

محصول  Seca يبا ترازو(ده شده يافراد سنج يقد و وزن تمام
به  BMIد. افراد بر اساس يمحاسبه گرد هاآن BMIکشور آلمان) و 
از  ترکم BMIلاغر  يهاخانمم شدند گروه اول يچهار گروه تقس

و  ٥/١٨ يا مساويشتر يب( يعيطب BMI گروه دوم زنان با، ۵/۱۸
ا يشتر يب BMI( وزناضافه يو گروه سوم زنان دارا )٢٥از  ترکم

ا يشتر يب BMI(و گروه چهارم زنان چاق  )۳۰از  ترکمو  ۲۵ يمساو
زن  ۲۸۰، حات لازمي. بعد از ارائه توضشدند بنديدسته) ۳۰ يمساو
زن لاغر  ۴و  يعيطب BMIنفر با  ۱۵۰، وزناضافهزن با  ۲۰۳، چاق

اط ارتب نمودند. يل پرسشنامه همکاريجهت شرکت در مطالعه و تکم
ن ارتباط ييز تعيون شدهيبررس BMIبا سطح  و شدت آن يافسردگ
لات انجام يزان تحصيو م تأهلت يوضع برحسب BMIبا  يافسردگ

از  و با استفاده  16SPSS افزارنرمبا  هاداده يز آماريشد. آنال
 Independent sample T-test ،, Chi-square يآمار يهاآزمون

test  آزمونLog linear  وANOVA test  صورت گرفته و سطح
  در نظر گرفته شد. دارمعني ۰۵/۰ از ترکم يآمار

  
  هايافته
نفر  ۵۹۱، يدرمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهخانم  ۶۳۷از 

ن يانگي) مجرد بودند. مدرصد ۲/۷(نفر  ۴۶و  متأهل) درصد ۸/۹۲(
ت يوضع ازنظر .بود سال ۹۴/۳۷±۴۵/۱۱ موردمطالعهت يجمع يسن

) درصد ۹/۴۴نفر ( ۲۸۶، سواديب) درصد ۳۲نفر ( ۲۰۴لات يتحص
 در درصد) سواد ١/٢٣نفر ( ١٤٧پلم و ير ديا زيو  ييلات ابتدايتحص

  بالاتر داشتند. ايو پلم يسطح د
 درصد ٩/٣١، در مطالعه چاق کنندهشرکتاز زنان  درصد ٤٤

 درصد ۶/۰و  يعيطب BMI يدارا درصد ٥/٢٣، وزناضافه يدارا
BMI ن داشتند.ييپا  

 يافسردگ علائم ازنظرنفر  ٣ن ييپا BMI يخانم دارا ٤ن ياز ب
خانم با  ۱۵۰ن يدر ب د داشت.يشد يک نفر افسردگيبدون علامت و 

BMI نفر  ٦، فيخف ينفر افسردگ ٧، فر بدون علامتن ۱۳۶ي، عيطب
  د داشتند.يشد يک نفر افسردگيمتوسط و  يافسردگ
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 ۱۰، نفر بدون علامت ۱۷۹، وزناضافه يخانم دارا ۲۰۳ن ياز ب
 ينفر افسردگ و دومتوسط  ينفر افسردگ ١٢، فيخف يافسردگنفر 
 ۲۰، نفر بدون علامت ۲۳۷، خانم چاق ۲۸۰ن ياز ب د داشتند.يشد

 ينفر افسردگ و ششمتوسط  ينفر افسردگ ١٤، فيخف يافسردگنفر 
  .)۱د داشتند (جدول يشد

  
  يه توده بدنيک نمايدر زنان به تفک يافسردگ يمطلق و نسب يفراوان: )۱(جدول 

  يشدت افسردگ
  BMI تيوضع

  بدون علامت
 يافسردگ

  فيخف
  ديشد يافسردگ  متوسط يافسردگ

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ۲۵  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  ۷۵  ۳  نفر) ۴لاغر (

  ۷/۰  ۱  ۴  ۶  ۶/۴  ۷  ۷/۹۰  ۱۳۶  نفر) ۱۵۰( يعيطب
  ۱  ۲  ۹/۵  ۱۲  ۹/۴  ۱۰  ۲/۸۸  ۱۷۹  نفر) ۲۰۳( وزناضافه
  ۲/۲  ۶  ۱/۵  ۱۴  ۲/۷  ۲۰  ۵/۸۵  ۲۳۷  نفر) ۲۷۷( *چاق

  ۶/۱  ۱۰  ۱/۵  ۳۲  ۸/۵  ۳۷  ۵/۸۷  ۵۵۵  )۶۳۷کل (جمع 
  يزن چاق در سه نفر اطلاعات شدت افسردگ ۲۸۰از مجموع missed .شده بود  
  

 ۴۵۸/۰برابر با  BMIن سن افراد و يب ين مطالعه همبستگيدر ا
 درصد ۹۵نان يدر سطح اطم يآمار ازلحاظزان ين ميگزارش شد که ا

ارتباط را  نيا ۱ شماره). نمودار >P ۰۰۱/۰گزارش شد ( دارمعني
  .دهديمنشان  وضوحبه

 BMIن سن افراد و يب يهمبستگ: )۱(نمودار 
 

گزارش  دارمعني يآمار ازلحاظ ين همبستگيگزارش شد که ا ۱۱۵/۰برابر  ين سن و نمره افسردگيب يهمبستگ موردمطالعهت يدر کل جمع
  ).۲(نمودار شماره . )P = ۰۰۴/۰( شد
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 ين سن و نمره افسردگيب يهمبستگ: )۲(نمودار 
   

  )۳). (نمودار شماره P=۰۱۵/۰و  r=۰۹۶/۰ده شده است (يد يافسردگنمره و  BMIن يب يفيضع يخط يهمبستگ موردمطالعهت يدر کل جمع

  يو نمره افسردگ BMIن يب يهمبستگ: )۳(نمودار 
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  و چاق وزناضافه يزنان دارا نرمال و گروه BMIک در گروه زنان با يبه تفک يافسردگن سن و يب يهمبستگ: )۲(جدول 
  ين سن و افسردگيب يهمبستگ

BMI 
r p- value 

  ۵۱۸/۰  -۰۵۳/۰  نرمال
  ۰۳/۰  ۱۳۴/۰  و چاق وزناضافه

  
 يدارادر افراد ، نشان داده شده است ۲چنانچه در جدول شماره 

ن سن و يب ۱۳۴/۰مثبت  يب همبستگيو چاق ضر وزناضافه
 يعيطب BMIدر افراد با  ي)؛ ول=P ۰۳/۰( ديمشاهده گرد يافسردگ

 ن ارتباطيگزارش شد که ا ين سن و افسردگيب -۰۵۳/۰ يهمبستگ
 لاتيزان تحصيو م ين افسردگيب) =P ۰ /۵۱۸بود ( يدر جهت منف

  .)=P ۴۷۱/۰( نشدمشاهده  دارمعني يارتباط آمار
  

  وزناضافهنرمال و چاق و  يه توده بدنيبا نما يهاگروهدر  متأهلدر زنان مجرد و  ين نمره افسردگيانگيسه ميمقا: )۳(جدول 
  ريمتغ

 BMIت يوضع
  (زنان مجرد) ينمره افسردگ

Mean± SD 
  )متأهل(زنان  ينمره افسردگ

Mean± SD  P 

  ۲۳۳/۰  ۶۵/۵ ±۲۵/۶  ۰۴/۴ ± ۵۹/۴  نفر) ۱۵۰( نرمال
  ۲۸۴/۰  ۳۲/۷± ۹۷/۶  ۵۷/۵± ۲۴/۶  نفر) ۴۸۰( و چاق وزناضافه

  
در افراد با ، ش داده شده استينما ۳چنانچه در جدول شماره 

BMI  نرمال با استفاده از آزمونIndependent sample T test ،
 يو مجرد تفاوت آمار متأهلدر زنان  ينمره افسردگن يانگين ميب

افراد  درمجموعن ي) همچن=P ۲۳۲/۰( دينگردمشاهده  دارمعني
 Independent sampleبا استفاده از آزمون  وزناضافه يچاق و دارا

T test و متأهلدر زنان  ين نمره افسردگيب دارمعني يتفاوت آمار 
  )P =۰ /۲۸۴نشد (مجرد مشاهده 

 هلمتأدر زنان  ين نمره افسردگيانگيم موردمطالعهدر کل افراد 
ن يا آرن دو گروه يب دارمعني يبود و تفاوت آمار زنان مجرد شتر ازيب

 )۷۲/۴ ±۳۷/۵ با سهيمقا در ۹۶/۶ ± ۸۵/۶(نظر وجود داشت 
)۰۳۶/۰P=.(  

  
  BMIک يبه تفک يافسردگن نمره يانگيسه ميمقا: )۴(جدول 

BMI 
 ريمتغ

  *ن ييو پا يعيطب
 Mean± SD  

  #وزناضافهچاق و 
Mean± SD  

P- value 

  ۰۰۱/۰  ۲۵/۷±۹۵/۶  ۵۸/۵±۳۶/۶  ينمره افسردگ

  نفر ۱۵۴: *تعداد
  نفر ۴۸۳: # تعداد

  
 ن نمرهيانگيم، نشان داده شده است ۴چنانچه در جدول شماره 

سه با گروه يدر مقا وزناضافه يدر گروه زنان چاق و دارا يافسردگ
 يمارن نظر تفاوت آيشتر است و از اينرمال ب يه توده بدنيزنان با نما

ع يتوز ليبه دل(). =P ۰۰۱/۰ن دو گروه وجود دارد (يب دارمعني
  .استفاده شد) Mann-Whitney Uرها از آزمون يمتغ يعيرطبيغ

  
  BMIک يدر زنان به تفک يشدت افسردگ يفراوان: )۵(جدول 

  يافراد بر اساس شدت علائم افسردگ يفراوان
  بدون علامت  جمع کل افراد افسرده  ديشد  متوسط  فيخف  

BMI ۳/۹۰  %۷/۹  %۳/۱  %۹/۳  %۵/۴  * ۲۵ از ترکم%  
BMI ۷/۸۶  %۳/۱۳  %۷/۱  %۴/۵  %۲/۶  #۲۵ يا مساويو  تربزرگ%  

  نفر ۱۵۴: تعداد *
  نفر ٤٨٣: # تعداد
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 يه توده بدنينما يکه در زنان دارا دهديمنشان  ۵جدول شماره 
در زنان  يداشته ول ي) افسردگدرصد ۷/۹پانزده نفر (، ۲۵از  ترکم

بودند  يافسردگ يدارا) درصد ۱۳ /۳نفر ( ۶۴ وزناضافه يچاق و دارا
ن دو گروه وجود نداشت يب دارمعني ين نظر تفاوت آماريو از ا

)۲۴/۰P=(.  
، بدون علامت درصد ۷/۸۶ وزناضافه يزنان چاق و دارا نيدر ب

 ۷/۱متوسط و  يافسردگ درصد ۴/۵، فيخف يافسردگ درصد ۲/۶
از  ترکم BMIن افراد با يدر ب يد داشتند وليشد يافسردگ درصد

 يافسردگدرصد  ۵/۴، بدون علائمدرصد  ۳/۹۰نرمال و لاغر) (۲۵
د يشد يافسردگ درصد ۳/۱متوسط و  يافسردگ درصد ۹/۳، فيخف

اسکوار  يرسون کايپ يداشتند و با استفاده از آزمون همبستگ
شدت  ازنظرن دو گروه يب يدارمعني يمشاهده شد که ارتباط آمار

  .)= P ۷۰۹/۰ندارد (وجود  يافسردگ
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يلاديم ۲۰۰۲-۲۰۰۱و همکاران در سال  يزيمطالعه دکتر عز

 يمردان در گروه سن درصد ۸/۲۰و  درصد زنان ۳/۴۰نشان داد که 
). روند رو به ۱۸( برنديمرنج  يسال در تهران از چاق ۸۰تا  ۲۰ن يب

از تحرک کم و  يناش توانيمرا  وزناضافهو  يوع چاقيش شيافزا
 يمناطق باورها يدر برخ يياز سو دانست. ياهيتغذ نامناسب يالگو

فراد در ا ييبايانگر سلامت و زينما ينکه چاقيغلط در افراد در مورد ا
از افراد به دنبال  يوجود دارد و برخ باشديمزنان و کودکان  ژهيوبهو 

ش وزن هستند که يافزا يراهکار برا يمصرف دارو و در جستجو
  د بر علت شود.يمز توانديم

استان گلستان  در ۲۰۰۶و همکاران در سال  يدر مطالعه وقار
 درصد ۸/۱۵و در مردان  درصد ۵۷/ ۲در زنان  يمرکز يوع چاقيش

ر يدر افراد غ يمرکز يوع چاقيش هاآنج ين در نتايبود. همچن
لات ينسبت به افراد با تحصکه  بود درصد ۳/۵۲ کردهليتحص

 يدر افراد شهر يمرکز يوع چاقين شيشتر بود. همچنيب يدانشگاه
  ).۱۹بود ( درصد ۹/۳۱ ييو در مناطق روستا درصد ۵/۴۰

ز در يو همکاران ن يتوسط جانقربان شدهانجامدر مطالعه 
لات يسطح تحص، سال ۱۵-۶۵در افراد بالغ  ۲۰۰۵تا  ۲۰۰۴ هايسال

مرتبط بوده و  يبا چاق يسکونت در مناطق شهر ازدواج و، نيپائ
بود که نسبت به مردان  درصد ٥/٥٤ن زنان يدر ب يشکم يچاق

ر شتيز بيش سن نيداشت و با افزا يوع بالاتري) شدرصد ۵/۱۲(
  .)۲۰( شديم

ان نش يو افسردگ ين چاقيارتباط ب يدر مطالعات متعدد قبل
ه توده بدن يمطالعات ارتباط نما ي). در برخ۲۴-۲۱داده شده است (

  .)۱۴, ۱۳( گزارش شده است يو افسردگ

و همکاران در افراد با  Onyikeتوسط  شدهانجامدر مطالعه 
) مترمربعلوگرم بر يک ۴۰ يا مساوي تربزرگ BMI( ديشد يچاق
ز يهمکاران ن و ي). مطالعه رأفت۲۲دارد (ارتباط  يبا افسردگ يچاق

 دارمعنيرفت ارتباط مثبت و يج يپرستاران دانشکده يدر دانشجو
 p < ،۲۰۴/۰ ۰۰۱/۰داشت (وجود  BMIو  ين نمره افسردگيب

r=()۱۳ .( ش يز با افزايمطالعه ما ندرBMI يهمبستگب يبا ضر 
  افته است.يش يافزا دارمعني طوربه يافسردگ ۰ /۰۹۶

 يو همکاران بر رو يضيتوسط ف گرفتهانجامدر مطالعه 
 بيل با آزمون ضرياردب يپزشک دانشگاه علوم ان دختريدانشجو

زان يو م ين شاخص توده بدنينشان داد که ب رسونيپ يهمبستگ
ج با مطالعه يوجود دارد که نتا دارمعنيرابطه مثبت و  يافسردگ

  ).۲۱( باشديمحاضر همسو 
همکاران وزن بدن  و Carpenter توسط شدهانجامدر مطالعه 

ارتباط  يو افکار خودکش يل به خودکشيتما، ماژور يبا افسردگ ينسب
که در  ايگونهبهن ارتباط بر اساس جنس متفاوت است. يدارد و ا

باط ارت يماژور و افکار خودکش يافته با افسردگيش يافزا BMI زنان
ت لايو تما و افکار، ماژور يافسردگ ن باييپا BMIدر مردان  يدارد ول

  ).۲۵ارتباط دارد ( يخودکش
زنان  يو همکاران بر رو Lindeمطالعه  ۲۰۰۵تا  ۲۰۰۳در سال 

ن مکرر وزن يسال نشان داد که توز ۶۵تا  ۴۵ يدر محدوده سن
ه با ر وابستيغ صورتبه يتوسط خود افراد و نداشتن علائم افسردگ

BMI ۲۶( ن همراه استيياپ(.  
-۵۰سه افراد يز در مقايزد نيو همکاران در  يدر مطالعه عسگر

چاق) و افراد با ( مترمربعلوگرم بر يک ۳۰شتر از يب BMIسال با  ۱۶
BMI يزان افسردگيو م يچاق نيب دارمعنيارتباط ، ۱۹-۲۴ن يب 

در زنان  ين نمره افسردگيانگيدر مطالعه ما م .)۱۵( وجود نداشت
ن نمره يانگيشتر از ميب يدارمعني طوربه وزناضافه يچاق و دارا

درصد  ۷/۹ درمجموعن بود. يياپنرمال و  BMI در زنان با يافسردگ
 ۳/۱۳ يبودند ول يمبتلا به افسردگ ۲۵از  ترکم يتوده بدن يزنان دارا

 نيداشتند و از ا يعلائم افسردگ وزناضافه يزنان چاق و دارا درصد
  ن دو گروه وجود نداشت.يب دارمعني ينظر تفاوت آمار

اسوج نشان داد که يو همکاران در  محمدآباد يمطالعه هاشم
 ۲۰ان با سن ينسبت به دانشجو و بالاترسال  ۲۵ان با سن يدانشجو

ب يضر هاآنز در مطالعه يدارند و ن تريکم يسال افسردگ ۲۴تا 
 يزان افسردگيم و BMI نيرسون نشان داد که بيپ يهمبستگ
 ,˂p ۰۱/۰دارد (وجود  دارمعنيان رابطه مثبت و يدانشجو

۲۸۹/۰r=( )۲۷محمدآباد و همکاران در  ي) برخلاف مطالعه هاشم
ارتباط مثبت و  ين سن و افسردگيما ب موردمطالعهت يکل جمع

  وجود داشت. يآمار دارمعني
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زن  ۶۳۷از حدود  ديايبرمج مطالعه حاضر يچنانچه از نتا
 يايبودند که در دن سواديب) درصد ۳۲نفر ( ۲۰۴ موردمطالعه

 شتريو لزوم توجه ب باشديم توجهيقابلامروز درصد شرفته يپ
 يلات لازم برايش امکانات و تسهيافزا يزان برايران و برنامه ريمد

  .رسانديمت زنان جامعه را يجمع يبالا بردن سطح سواد و آگاه
 گونهاين توانيمرا  BMIن سن و يمثبت ب ين همبستگيهمچن

و  يش مشغله زندگيافزا ليبه دله نمود که زنان با سن بالا يتوج
ورزش و  يبرا يفرصت کاف يفرزند آوربه امور خانه و  يدگيرس
د که متصور ش گونهاين توانيمن يرا ندارند. همچن يکيزيت فيفعال

 ه و مصرفيمانع از توجه زنان به ته يسواديب يبالا نسبتاًدرصد 
  .گرددمناسب  يت بدنيسالم و فعال ييم غذايرژ

ش يااز افز توانديم زين ين سن و افسردگيمثبت ب يهمبستگ
 هاآن ترقيعمند و درک ياحتمال مواجهه با حوادث و تجارب ناخوشا

  رد.يبگ منشأ
 طوربه ينمره افسردگ، BMIش يدر مطالعه حاضر با افزا

قش ن توانيممثبت  ين همبستگيا يش دارد که برايافزا يدارمعني
 سنفاعتمادبهي، کيزيظاهر فت افراد چاق از ير عدم رضاينظ يعوامل

 را متصور هاآندر  يو اجتماع يشغل يهاتيموفقزان کم يو م، نييپا
  ن مطالعه پرداخته نشده است.ين عوامل در ايا يبه بررس يشد ول

آن اشاره  يبه حجم نمونه بالا توانيمن مطالعه ياز نقاط قوت ا
مطالعه حاضر عدم توجه به شغل زنان  يهاتيمحدودنمود. از 

، هاآن ييم غذايو رژ يکيزيت فيفعال يز عدم بررسيو ن کنندهمراجعه
وزن  دهندهشيافزا يا مصرف داروهايو  هامانيزاتعداد  يعدم بررس

لازم به ذکر  .باشنديماستروژن  يحاو يضدباردار يهاقرصر ينظ

جهت  يدرمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهشتر زنان يباست 
م خانواده يافت برنامه تنظيا دريمان يبعد زا يهامراقبتافت يدر

 استروژن هستند يکه حاو يضدباردار يهاقرص مراجعه نموده و از
و  يلذا احتمال دارد بالا بودن درصد چاق، ندينمايماستفاده 

د درصن مسئله باشد و يمربوط به ا کنندگانشرکتدر  وزناضافه
ه يت زنان اروميبه کل جمع توانينمن زنان را يدر ا يچاق يبالا
  م داد.يتعم

ه با توجه ب يه به انجام مطالعات آتيتوص ترقيدق يجهت بررس
ز و با تمرکي، و اجتماع يت خانوادگيت افراد از وضعيرضا، شغل زنان

رف ا مصيو  هامانيزاتعداد ، هاآن ييم غذايو رژ يت بدنيزان فعاليبر م
  .شوديماستروژن  يحاو يهورمون يهاقرص

 يه بدنه توديش نمايکه با افزا آن استانگر ين مطالعه بيج اينتا
 زنواضافه يو زنان چاق و دارا ابدييمش يدر زنان افزا ينمره افسردگ

 يهاآموزشدارند. لذا  يبالاتر ينسبت به زنان لاغر نمره افسردگ
و  ياز اثرات چاق هاآن يآگاه ش سطحيلازم به زنان جهت افزا

 يابين ارزيضرورت دارد. همچن يسلامت روان يبر رو وزناضافه
 يکه چاق ييهايناتوانزنان جامعه در مورد عوارض و  يت آگاهيوضع

 ين برايران و مسئوليمد يزيربرنامهداشته باشد در  به دنبال توانديم
  .درسيم به نظر يمؤثرد و يبالا بردن اطلاعات زنان جامعه راهکار مف

  
  يتشکر و قدردان

ز يسندگان مقاله از سرکار خانم زهرا کوسه لو جهت آنالينو
 يمال يهاتيحمان طرح با ي. اندينمايم يتشکر و قدردان يآمار

 د.يه انجام گردياروم يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش
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Abstract 
Background & Aims: Obesity is one of the most important diseases with rising prevalence that causes 
different kinds of physical and psychiatric health problems .The relationship between obesity and 
depression is controversial. We designed this study to evaluate the possible relationship in women 
referring to health centers of Urmia city. 
Materials & Methods: In a descriptive study 637 women aged 16-65 years old referring to health centers 
of Urmia city were enrolled and entered to the study. Body weight, height and body mass index (BMI) 
of all participants were measured. Individual information were recorded in a questionnaire. Depressive 
symptoms assessed by Beck depression inventory (BDI). The data were analyzed by independent sample 
T-test, Chi-square, Log linear and ANOVA tests using SPSS version 16.  The level of statistical 
significance was settled as p<0.05. 
Results: Among all study subjects depression score increased as in the same line with BMI (Pv =0.015 
r=0.096). Also there was a positive correlation between age and depression (r=0.115, PV= 0.004). The 
mean of depression score in overweight and obese women was significantly higher than normal weight 
and lean women (PV =0.001). 
Conclusion: Depression score increased with increased BMI in women. We suggest to future 
researchers to conduct studies about the relationship between obesity and depression in women and also 
possible involvement of factors such as job, self-satisfaction of the body appearance, sedentary life, and 
also their familial and social status. Adequate training is also suggested to raise women awareness of 
the complications of obesity and overweight. 
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