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  چكيده
 ي ي و سلامت روان در دانشجويان دانشكده بدن با افسردگي  تودهي پژوهش حاضر با هدف بررسي ارتباط نمايه: مقدمه

 تحليلي است كه جمعيت مورد - توصيفي ي پژوهش كنوني يک مطالعه: ها مواد و روش. پرستاري جيرفت انجام شد
ها در   نفر از آن۱۷۳ بودند که ۱۳۸۷ پرستاري جيرفت در سال ي بررسي آن، دانشجويان در حال تحصيل دانشکده

 افسردگي بك و ي نامه ي آمارنگاري، پرسش نامه ها توسط پرسش داده). انشجويانکل د(پژوهش شرکت نمودند 
 ي و نمايهگيري  وزن و قد بدون كفش و لباس اضافه، اندازه. گرديدآوري  جمع) GHQ( سلامت عموميي نامه پرسش

 تي، ضريب هاي  و آزمونSPSS افزار ها با نرم يافته. فرمول كيلوگرم بر مترمربع محاسبه شد  بدن با استفاده ازي توده
% ۹/۲۲  ، دخترها از نمونه% ۴/۷۷: ها يافته. همبستگي پيرسون، مجذور خي و رگرسيون لجستيک تجزيه و تحليل گرديد

كل دانشجويان % ۶/۱۶.  بود۴/۲۲ ± ۵/۳ مورد بررسي ي  در نمونهBMIميانگين .  بود۲۱± ۹/۱ ها  ميانگين سني آن و پسر
 افسردگي و ي   بين نمرهداري  ارتباط مثبت و معني. چاق بودند% ۳/۲داراي اضافه وزن و % ۶/۱۰ ،مورد بررسي كم وزن

 ي  تودهي  نمايهي  كلي سلامت روان با نمرهي ، اما بين نمره)=۰۱/۰P< ،۲۰۴/۰R(  بدن وجود داشتي  تودهي  نمايهي نمره
 فاصله %۹۵= ۰۲/۱ -۲۰/۱( با افسردگي BMI چنين، بين هم). <۱۰۸/۰R= ۱۵۷/۰P( داري ديده نشد بدن ارتباط معني

 )نسبت شانس = ۸۶/۶ فاصله اطمينان و ۹۵= %۳۸/۲-۷۸/۱۹( و محل زندگي دختران )نسبت شانس =۱/۱  واطمينان
 كه بهبود وضعيت خلقي دانشجويان دختر مورد بررسي رسد چنين به نظر مي: گيري نتيجه . ديده شدداري ارتباط معني

  . را كاهش دهدها  آن اضافه وزنتواند مي
  

   بدن، افسردگي، سلامت رواني  تودهي نمايه :واژگان كليدي

  ۱۰/۱۰/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲/۹/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۱۴/۱۲/۸۹: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

چاقي و افسردگي به عنوان يك مشكل بهداشتي در 

سازمان . سراسر جهان مطرح بوده و در حال افزايش است

 چاقي را به عنوان يك بيماري مزمن توصيف iهانيبهداشت ج

                                                           
i- World health organization 

حال توسعه شايع  كند، كه در كشورهاي پيشرفته و در مي

است، و جانشين بسياري از مشكلات بهداشتي گذشته، مانند 

 اضافه وزن و چاقي احتمال ۱.بيمارهاي عفوني گرديده است

 متابوليك، افزايش فشار خون، اختلالات هاي خطر بيماري

 ي ن، ديابت مليتوس، بيماري عروق كرونر و سكتهچربي خو

   ۲.دهد مغزي را افزايش مي
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 ۱۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

شيوع كلي چاقي و اضافه وزن در جوامع در حال توسعه 

  و سنين مختلف بسيار متفاوت است، كه كمترين ميزان

 ،%۸/۵مربوط به مناطق جنوب شرق آسيا با چاقي حدود 

 اروپاي ،هميان و بيشترين مربوط به خاور%۷/۲۰اضافه وزن 

  ۳.است% ۴۵و اضافه وزن % ۵/۱۴مركزي و شرقي با چاقي 

از سوي ديگر افسردگي و اختلالات رواني هم با 

   ۴. چاقي همراه هستندهاي نشانه

 متعددي هاي ارتباط بين چاقي و افسردگي در پژوهش

.  متفاوتي گزارش شده استهاي بررسي گرديده، هرچند يافته

بين چاقي و افسردگي را از آندرسون و همکاران ارتباط 

دوران كودكي تا بزرگسالي مورد بررسي قرار دادند و 

افرادي كه اضافه وزن داشتند در ها نشان داد   آنهاي يافته

هاي   يافته۵.افسردگي نسبت به گروه شاهد بيشتر بود

 سيلير و همکاران نيز نشان داد وزن بالاتر با پژوهش

 هم ارتباطي ها پژوهش بعضي ۶.افسردگي بيشتر همراه است

 بعضي هم ارتباط معكوسي بين چاقي و ۷.اند را گزارش نكرده

 گزارش ها  اما بعضي بررسي۸اند افسردگي گزارش نموده

 با ۹. ارتباط داردها  كه چاقي فقط با افسردگي خانماند كرده

 ارتباط مهمي به لحاظ ي دهنده توجه به شواهدي كه نشان

حتي درمان در اين دو اختلال اپيدميولوژي، سبب شناسي و 

وجود دارد، ممکن است افسردگي و چاقي تظاهرات متفاوتي 

   ۱۰.از يک فرايند باشند

علاوه بر اين لامرتز معتقد است چاقي سبب ايجاد نگرش 

چنين افزايش خطر اختلالات رواني  منفي، فشار رواني، و هم

 چاقي و اختلالات رواني، ي  در مورد رابطه۲.شوند مي

 و معيارهاي گيري  باليني بسته به نوع نمونههاي وهشپژ

هاي متفاوتي را نشان دادند، در بعضي   تشخيصي يافته

 برابر بيشتر از ديگران شانس ابتلا ۸/۴ افراد چاق ها بررسي

  ۱۱.به اختلالات رواني را داشتند

كه چاقي با افسردگي و اختلالات رواني مرتبط  پذيرش اين

گيري از چاقي را  كارهاي پيش  راهاست يا نه، ممكن است

مشخص نمايد و منجر به تمركز بيشتر روي جزييات رواني ـ 

  . اجتماعي مربوط به هر دو اختلال گردد

 که باتوجه به موارد بيان شده و در نظر داشتن اين

تاكنون پژوهشي در مورد ارتباط چاقي با افسردگي و 

 كه هر دو جا آنسلامت روان در ايران انجام نشده، و نيز از 

وضعيت چاقي و افسردگي موجب افزايش خطر ناتواني و 

، و از سوي ديگر دانشجويان شوند كيفيت زندگي پايين مي

، پژوهش حاضر با هدف باشند  كشور ميي سازندگان آينده

بررسي ارتباط چاقي با افسردگي و سلامت روان در 

  .دانشجويان پرستاري جيرفت انجام گرديد

  ها مواد و روش

 با هدف بررسي ۱۳۸۷ مقطعي حاضر در سال پژوهش

ارتباط چاقي با افسردگي و سلامت روان در دانشجويان 

 تمام شاملي پژوهش  جامعه. پرستاري جيرفت انجام گرديد

 بودند که ) نفر۱۸۵(دانشجويان مقطع کارشناسي پرستاري 

ين ا نفر به دليل غيبت در پژوهش شرکت نکردند، بر ۱۲

براي گردآوري .  نفر شد۱۷۳ کنندگان شرکتاساس تعداد 

قسمت . ي سه قسمتي استفاده گرديد نامه  از پرسشها داده

 دانشجويانو جمعيت شناختي سنجي  هاي تن اول شامل داده

  .بود...) مانند سن، جنس، وزن، قد، محل زندگي و (

 سوال چهار ۲۱ مشتمل بر اي نامه  قسمت دوم پرسش

 به ، استاندارد بكي نامه  پرسش بر اساساي بود كه گزينه

آزمون بك .  بود تهيه شدهمنظور بررسي ميزان افسردگي

 است و به اظهار شناختي هاي روان يكي از معتبرترين آزمون

 گوناگون قابل هاي  و محيطها نظر متخصصان در فرهنگ

 متغير %۹۰تا % ۷۰نامه از  باشد، اعتبار اين پرسش كاربرد مي

گزينه دارند و از صفر تا سه  چهارها بوده، پرسش

 هر آزمودني صفر و ي ، كمينه نمرهشوند  ميگذاري نمره

 ۱۰-۱۹، طبيعي ۰-۹كه نمرات باشد   مي۶۳ آن ي بيشينه

 افسردگي ۳۰-۳۹ افسردگي متوسط، ۲۰-۲۹افسردگي خفيف، 

 ۱۲.دهد  افسردگي خيلي شديد را نشان مي۴۰شديد و بالاي 

ي و همکاران بيان نمود موتابي و همکاران به نقل از فت

 افسردگي بک در ايران ي نامه سنجي پرسش روانهاي  ويژگي

ضريب همبستگي ميان ۹۱/۰ضريب آلفا : به اين شرح است

. ۹۴/۰ يک هفته ي ضريب بازآزمايي به فاصله ۸۹/۰دو نيمه 
۱۳  

 ۲۸ بود كه مشتمل بر -GHQ ۲۸ نامه قسمت سوم پرسش

كمي ـ زياد و خيلي  به صورت خير ـ اي سوال چهارگزينه

باشد و به بررسي وضعيت سلامت عمومي  زياد مي

هاي اين  پرسش. زدپردا دانشجويان در يك ماه اخير مي

 افسردگي، اضطراب، اختلال ي  حوزه۴نامه شامل  پرسش

كاركرد اجتماعي و هيپوكندريازيس است كه از روش 

به منظور ) ۳-۲-۱-۰( ليكرت به صورت گذاري نمره

نقطه برش در . ي آزمون استفاده گرديدها  گزينهگذاري نمره

 بالاتر از آن به عنوان اختلال در ي نمره (۲۳نامه  اين پرسش

 ۸۴   و بيشينه نمره،)شود سلامت روان در نظر گرفته مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               2 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1117-en.html


 فوزيه رفعتي و همكاران ي بدن و افسردگي و سلامت روان ي توده نمايه ۱۳۷

 

نامه برابر با  حساسيت و ويژگي اين پرسش. باشد مي

 به عنوان تواند نامه مي  اين پرسش.است ۳/۹۲±۲ و ۲±۵/۷۰

 اپيدميولوژي اختلالات رواني هاي ر غربالگري در بررسيابزا

هاي انجام   بررسي۱۲. به كار برده شودآميزي به طور موفقيت

 ميزان روايي و پايايي اين دهد گرفته در ايران نشان مي

 گيري  اندازه۱۴.بود ۹۴/۰تا ۶۸/۰ بين ۲۳آزمون با نقطه برش 

. گرفت صورت گر قد و وزن در تمام موارد توسط پژوهش

گيري وزن دانشجويان با لباس سبك، بدون كفش و با  اندازه

.  گرم انجام شد۱۰۰استفاده از ترازوي سكا با دقت 

متر كه به   سانتي۵/۰گيري قد با متر پلاستيكي با دقت  اندازه

 ي ، سپس نمايهانجام شدديوار نصب شده بود بدون كفش 

 كيلوگرم با استفاده از فرمول نسبت وزن به i بدني توده

 ي ي توده نمايه.  محاسبه گرديد۲تقسيم بر قد به متر به توان 

 ۵/۱۸ - ۹/۲۴ ي  محدوده درCDCiiراهنماي بدن براساس 

 اضافه وزن و ۲۵- ۹/۲۹ كم وزن، ۵/۱۸، كمتر از طبيعي

 آوري  به منظور جمع۱۵. چاق در نظر گرفته شد۳۰بالاي 

به ها  نامه ، پرسشها  با هماهنگي اساتيد در پايان كلاسها داده

 دهي بعد از اتمام پاسخ. صورت جمعي توزيع گرديد

 و در آنجا قد و ، هدايت  دانشكدهي دانشجويان به نمازخانه

 و ،ها قيد نامه  روي پرسش، سپس شدگيري  اندازهها  وزن آن

  .گرديد آوري جمع ها نامه پرسش

اصول اخلاقي مورد نظر در انجام پژوهش حاضر شامل 

حفظ حق انتخاب آزادانه افراد مورد  جوزهاي لازم، مدريافت

اطمينان از  ،ش براي رد يا قبول شرکت در پژوهشپژوه

آوري شده و عدم افشاي   جمعيها محرمانه بودن داده

  . دبوها   شخصي نمونههاي داده

 SPSS افزار  از نرمها به منظور تجزيه و تحليل داده

رسون، مجذور هاي  ضريب همبستگي پي آزمون ،۱۵ي  نسخه

خي، آزمون تي، و مدل رگرسيون لجستيك استفاده شد و 

۰۵/۰P<در نظر گرفته شدداري  به عنوان سطح معني .  

  

  ها يافته

ها دختر  از آزمودني  نفر۱۳۴  در پژوهش حاضر 

   .)۱جدول ( پسر بودند%) ۶/۲۲( نفر ۳۸و %) ۴/۷۷(

  

  

                                                           
i- Body mass index 
ii-Centers for disease control and prevention 

   مورد بررسي ي  وضعيت جمعيت شناختي نمونه-۱دول ج

  درصد  فراواني  ضعيت جمعيت شناختي و

      سن

۲۲-۱۷  ۱۲۶  ۸/۷۲  

  ۲/۲۷  ۴۷  ۲۳بيشتر از 

      جنس

  ۱/۲۲  ۳۹  پسر

  ۹/۷۷  ۱۳۴  دختر

      وضعيت تاهل

  ۱/۹۰  ۱۵۵  مجرد

  ۹/۹  ۱۸  متاهل

      محل زندگي 

  ۸/۲۴  ۴۳  باخانواده

  درخوابگاه

miss *  

۱۲۶ 

۴  

۸/۷۲  

۳/۲  

      بومي بودن 

  ۶/۶۷  ۱۱۷  بله 

  خير

miss 

۴۶ 

۱۰  

۵/۲۶  

۷/۵  

      ي بيماري روحي  سابقه

  ۷/۸  ۱۵  بله 

  ۳/۹۱  ۱۵۸  خير

      ي بيماري جسمي  سابقه

  ۵/۱۱  ۲۰  بله 

  ۵/۸۸  ۱۵۳  خير

      افكار يا اقدام به خودكشي 

  ۴/۲۱  ۳۷  بله

  خير

miss 

۱۳۰ 

۶  

۱/۷۵  

۵/۳  

      علاقه به رشته

  ۶/۳۰  ۵۳  مند  علاقهبه طور كامل

  ۴/۱۴  ۲۵  بدون علاقه 

  ۵۵  ۹۵  علاقه در حد متوسط

      درآمد خانواده

  ۱/۲۳  ۴۰  كمتر از پنج ميليون ريال

  ۲/۴۶  ۸۰  پنج ميليون تا ده ميليون ريال

  ۷/۳۰  ۵۳  بيشتر از ده ميليون ريال 

      تحصيلات پدر

  ۴/۱۰  ۱۸  سواد  بي

  ۸/۲۴  ۴۳  ابتدايي

  ۴/۳۶  ۶۳  راهنمايي يا دبيرستان

  ۳/۲۸  ۴۹  دانشگاهي 

      ادرتحصيلات م

  ۱/۱۲  ۲۱  سواد  بي

  ۲/۳۱  ۵۴  ابتدايي

  ۴۴  ۷۶  راهنمايي يا دبيرستان

  ۷/۱۲  ۲۲  دانشگاهي

      تعداد خواهر و برادر

۲-۱  ۲۵  ۱۴  

۴-۳  ۸۰  ۴۶  

۶-۵  ۴۵  ۲۶  

  ۱۳  ۲۳  ۷ بيشتر از

  .ده استتعداد نفراتي كه به اين گزينه پاسخ ندادند يا پاسخ آنها طوري علامت گذاري شده كه قابل خواندن نبو*
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 ۱۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 سال  ۳/۲۱±۹/۱ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش 

% ۶/۷۰، ۵/۱۸ كمتر از  BMIها از نمونه)  نفر۲۹% (۶/۱۶. بود

)  نفر۱۸( %۶/۱۰ ،۵/۱۸-۹/۲۴ ي  در محدودهBMI)  نفر۱۲۲(

BMI ۹/۲۹- ۲۵نفر۴% (۳/۲ و   (BMI  ۳۰به بالا داشتند .  

ران و از پس)  نفر۴% (۵/۱۰از كل جمعيت مورد پژوهش 

 ۲۸% (۶/۷۳از دختران داراي اضافه وزن، )  نفر%۱۷ (۶/۱۲

از دختران داراي وزن )  نفر۹۳% (۴/۶۹از پسران و ) نفر

از )  نفر۲۴% (۹/۱۷از پسران و )  نفر۶% (۷/۱۵ و ،طبيعي

  .دختران كم وزن بودند

 افسردگي واحدهاي مورد پژوهش ي ميانگين نمره

دگي در دانشجويان دختر  افسري ميانگين نمره.  بود۱۰±۲/۱۳

بود که تفاوت ) ۰۳/۱۲±۱۰( و در دانشجويان پسر) ۸±۳۳/۱۴(

از دانشجويان پرستاري )  نفر۱۰۲% (۹/۵۸. داري نداشت معني

افسردگي % ۹/۳۱(افسردگي خفيف تا خيلي شديد داشتند 

افسردگي شديد و % ۸/۹افسردگي متوسط، % ۵/۱۶خفيف، 

  ).افسردگي خيلي شديد% ۱/۱

) سلامت روان (GHQي  ها نمره از نمونه)  نفر%۵۷ (۹/۳۹

داري بين  ارتباط مثبت و معني. بالاي نقطه برش داشتند

 افسردگي وجود هاي  بدن و نمرهي  تودهي  نمايههاي هنمر

 ي  نمايههاي هاما بين نمر). R=۲۰۴/۰ و >۰۱/۰P(داشت 

داري ديده  ارتباط معني )GHQ(  بدن و سلامت عموميي توده

 ).<۱۰۸/۰R= ۱۵۷/۰P(نشد 

  بدني  تودهي  بين طبقات نمايهداري ارتباط معنيچنين  هم

، بومي بودن )P>۰۰۶/۰(و افكار يا اقدام به خودكشي 

)۰۰۱/۰P< ( و محل زندگي)۰۰۱/۰P< ( ديده شد ) ۲جدول.(   

  

   ارتباط بين وضعيت وزن و افكار يا اقدام به خودكشي، بومي بودن و محل زندگي -۲جدول 

  وزن  *P  كم وزن  وزن طبيعي  اضافه وزن

  

  متغير

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

              افكار يا اقدام به خودكشي

  ۰۰۶/۰  ۰  ۰    ۷/۲۶  ۳۱    ۶/۲۸  ۶  بلي

  ۱۱/۱۰  ۱۰۰  ۳۰    ۳/۲۳  ۸۵    ۴/۷۱  ۱۵  خير

                    بومي بودن

  ۰۰۱/۰  ۴۰  ۱۲    ۲۲  ۲۲    ۵/۵۶  ۱۳  بلي

  ۲۷/۱۳  ۶۰  ۱۸    ۸۸  ۸۸    ۵/۴۳  ۱۰  خير

                    محل زندگي

  ۰۰۱/۰  ۹/۲۵  ۷    ۸/۱۹  ۲۴    ۱/۵۷  ۱۲  با خانواده

  ۳/۱۳  ۱/۷۴  ۲۰    ۲/۸۰  ۹۷    ۹/۴۲  ۹  خوابگاه

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

 ي  تودهي داري  بين طبقات نمايه اما اختلاف آماري معني

ل ، وضعيت تاه)<۸۷۵/۰P(، جنس )<۵۲۸/۰P(بدن با سن 

)۶۶۸/۰P>( علاقه به رشته ،)۱۲۸/۰P>( تحصيلات پدر ،

)۸۳۳/۰P>( تحصيلات مادر ،)۴۲۹/۰P>( تعداد خواهر و ،

 ابتلا به بيماري روحي ي ، سابقه)<۷۰۲/۰P( برادر

)۸۴۴/۰P>(ابتلا به بيماري جسمي ي ، سابقه )۶۵۴/۰P> ( و

براي بررسي اثرات . ديده نشد) <۶۳۲/۰P(درآمد خانواده 

 مستقل به طور جداگانه براي دختران و پسران از متغيرهاي

مدل رگرسيون لجستيك چندمتغيره استفاده گرديد، 

، محل زندگي، افكار GHQ ي  افسردگي، نمرهي متغيرهاي نمره

خودكشي يا اقدام به خودكشي و بومي بودن وارد مدل 

 <۲۵BMIمتغيره نشان داد شانس داشتن  آناليز چند. شدند

 ي كه اضافه وزن نداشتند با افزايش نمرهدر مقابل كساني 

ضريب % ۹۵ =۰۲/۱ -۲۰/۱(افسردگي افزايش پيدا كرد 

 چنين زندگي با خانواده در  هم،]نسبت شانس=۱/۱ و اطمينان

مقابل زندگي در خوابگاه شانس داشتن اضافه وزن را 

 و اطمينانضريب ) ۹۵=%۳۸/۲-۷۸/۱۹( افزايش داد

  . )نسبت شانس=۸۶/۶

 شانس براي خطر افزايش وزن مرتبط با ت نسب۳جدول 

متغيرها را كه به صورت جداگانه در دختران و پسران انجام 

 افسردگي و زندگي با دگرد استنباط مي. دهد  نشان مي،شده

  .شود خانواده تنها در دختران موجب اضافه وزن مي
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 فوزيه رفعتي و همكاران ي بدن و افسردگي و سلامت روان ي توده نمايه ۱۳۹

 

ــدول  ــراي    -۳ج ــافه وزن ب ــتن اض ــانس داش ــسبت ش  ن
   خانوادهمتغيرهاي افسردگي و زندگي با

نسبت شانس داشتن   

اضافه وزن براي 

  *دختران 

نسبت شانس داشتن 

اضافه وزن براي 

  پسران

  ۰۵/۱) ۸۹۰/۰-۲۴/۱(  ۳۳/۱) ۰۲/۱-۲۵/۱(†  افسردگي

زندگي با 

  خانواده

)۲۸/۴۳-۱۰/۳ (۵۹/۱۱  )۲۸/۲۲-۱۲۳/۰(۶۷/۱  

اعداد داخـل   † ،  اند هاي شانس با کمک مدل رگرسيون محاسبه شده         نسبت *

  .هستند% ۹۵ اطمينان ي گر فاصله تز بيانپران

  بحث

پژوهش حاضر که در دانشجويان پرستاري جيرفت 

 ي صورت گرفت نشان داد فقط زنان داراي اضافه وزن، نمره

افسردگي بيشتري نسبت به زنان بدون اضافه وزن دارند كه 

 ۱۷)۲۰۰۳( در مقابل جورم.  است۱۶همسو با پژوهش نيدل من

  . افسردگي بيشتري دارندي وزن نمرهنشان داد زنان كم 

 در نوجوانان چاق علايم گرديدهچنين گزارش  هم

 ۱۸.  بيش از ساير نوجوانان استداري طور معنيه افسردگي ب

داري بين اختلال  اما اولريج جان و همكاران ارتباط معني

 در مورد ها  پژوهش۱۹.افسردگي و اضافه وزن پيدا نكردند

 بدن به دليل اختلاف در ي  تودهي هارتباط افسردگي و نماي

هاي   ابزارهاي تشخيصي، راهگذاري ، نمرهگيري نمونه

 بدن و تجزيه ي  تودهي  نمايهبندي تشخيصي، اختلاف در طبقه

 ي  تودهي  بين نمايهي  رابطهپيرامون، قضاوت ها و تحليل داده

  .بدن و افسردگي را دشوار كرده است

سلامت روان يا چنين، در پژوهش حاضر وضعيت  هم

ي  ي توده با نمايه را داري  ارتباط آماري معنيGHQنمرات 

گزارش  ۲۰)۲۰۰۶( در مقابل آلي وليندستروم ،بدن نداشت

د زنان كم وزن نسبت به زنان با وزن طبيعي شانس مون

  .  دارندتر براي سلامت روان ضعيفرا بيشتري 

هاي بررسي حاضر هيچ  در پژوهش راس مشابه با يافته

  به طور كلي ۲۱.رتباطي بين وزن و اختلالات رواني ديده نشدا

هاي چاق و   اختلافي بين نمونهها در تعداد زيادي از بررسي

غيرچاق نوجوانان از نظر پاتولوژي رواني عمومي  وجود 

 به ۲۲. پژوهش حاضر همخواني داردهاي نداشته كه با يافته

زارهاي مورد ها، اب نامه ، پرسشگيري علت اختلاف در نمونه

 و اختلافات قابل توجه در کنندگان ، سن شركتاستفاده

 گفت وضعيت توان  هنوز قاطعانه نمي، وزن بدنبندي طبقه

كلي سلامت رواني با چاقي و اضافه وزن ارتباط دارد يا 

 هاي  قطعي به پژوهشي  و براي رسيدن به نتيجه،خير؟

وان و  مختلف سلامت رهاي بيشتري با در نظر گرفتن جنبه

  .باشد  نياز مينگر در صورت امکان به صورت آينده

 ي داري بين نمايه  در پژوهش حاضر، ارتباط معني

 بدن با افكار يا اقدام به خودكشي ديده شد كه با ي توده

) ۲۰۰۵( پژوهش ايتون
 دارد، در اين بررسي خواني  هم۲۳

وزن ارزيابي کرده بودند  دانشجوياني که خود را بسيار کم

  که خود را کم وزن ارزيابي کرده بودند ها  مرتبه، آن۲۹/۲

ها که خود را کمي داراي اضافه وزن ارزيابي  آن  مرتبه،۴۶/۱

ها  که خود را داراي اضافه   مرتبه و آن۳۳/۱کرده بودند 

 برابر بيش از کساني که ۵/۲وزن زياد ارزيابي کرده بودند 

 افکار ،د ارزيابي کرده بودنطبيعيخود را از نظر وزن 

  .خودکشي داشتند

با استفاده از آزمون رگرسيون حاضر پژوهش در 

لجستيک مشخص شد شانس داشتن افزايش وزن در 

از  کردند بيشترخانواده زندگي مي دانشجويان دختري که با

 هاي  که با يافته،باشد دانشجويان دختر ساکن خوابگاه مي

 اختلاف علت اين .مغايرت دارد ۲۴)۲۰۰۴(نجمي و نجومي 

ممکن است مربوط به وجود کافه تريا در خوابگاه و 

 محل اين دو پژوهش باشد که در محل انجام هاي دانشگاه

 وجود اي  خدمات تغذيهي هاي ارايهپژوهش حاضر سرويس

 علت تفاوت وزن دانشجويان دختر ،از سوي ديگر. نداشت

ساکن در خوابگاه و با خانواده ممکن است مربوط به متفاوت 

پذيري بيشتر  بودن فرهنگ و عادات غذايي در گروه و تاثير

دانشجويان ساکن در خوابگاه از نظرات گروه همتا در مورد 

  .کاهش وزن باشد

 بدن با تحصيلات پدر و مادر ي  تودهي ارتباطي بين نمايه

به . باشد مي ۲۵)۱۹۹۵(ديده نشد كه مشابه پژوهش موزاير 

 والدين روي وضعيت احتمال زياد سطح تحصيلات و دانش

 و روي وزن ،تغذيه و وزن كودكان بيشتر موثر است

دانشجويان دانشگاه که استقلال بيشتري در انتخاب نوع 

هاي پژوهش حاضر  يافته.  تاثير داردكمترتغذيه خود دارند 

 بدن با تعداد برادران ي تودهي   نمايهبندي در ارتباط بين طبقه

هاي آل عيسي  فق يافتهو خواهران و مشكلات سلامتي موا

  ۲۶.در دانشجويان كويتي بود) ۱۹۹۸(

مانند  ۱۹)۲۰۰۵( اولريچ جان هاي هاي پژوهش يافته

 ي  تودهي داري بين نمايه پژوهش حاضر ارتباط آماري معني

بدن و درآمد خانواده نشان نداد، در مقابل دستگيري 
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 ۱۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 گزارش نمود نوجوانان و جواناني كه در ۲۷)۲۰۰۶(

 اضافه وزن بيشتري کنند  کم درآمد زندگي مييها خانواده

آمد به  صحيح و دقيق درگيري دارند، هرچند بدون اندازه

 ي  تودهي توان  در مورد اثر درآمد روي نمايه صراحت نمي

 .بدن اظهار نظر نمود

 بدن ي تودهي  نمايهدر اين پژوهش، ميانگين 

در مرتضوي هاي  به دست آمد كه مشابه يافته) ۱۵/۳±۴/۲۲(

   ۱.دانشجويان زاهدان بود

 بدن دختران و ي  تودهي  نمايهدر پژوهش حاضر ميانگين

بود كه ) ۲۰/۲۲±۱۵/۳(و ) ۳۸/۲۲±۵۲/۲(پسران به ترتيب 

در ارتباط با شيوع ) ۱۳۷۸( نصيري رينه هاي  همسو با يافته

  ۲۸.چاقي بود

هاي پژوهش حاضر نشان داد شيوع اضافه وزن،  يافته

بوده كه % ۶/۱۶و % ۳/۲و % ۶/۱۰ه ترتيب چاقي و كم وزني ب

 همخواني ۲۸ و نصيري رينه۱)۱۳۸۱(با بررسي مرتضوي 

  .دارد

 بدن ي  تودهي  بين نمايهداري چنين اختلاف معني هم

) ۱۳۷۷(هاي امين پور  دختران و پسران ديده نشد كه با يافته

 نشان ۳۰)۲۰۰۵(  گيپسون و همكاران، درمقابل۲۹.مشابه است

پوست بيش  مال چاق بودن دانشجويان دختر سياهدادند احت

تواند  پوست است كه اين اختلاف مي از دانشجويان پسر سياه

 . نژادي باشدهاي مربوط به تفاوت

 آماري به دست آمده هاي  و نتيجهها با توجه به يافته

 بين افسردگي با اضافه وزن و چاقي در دريافت كهتوان  مي

از . فت رابطه وجود دارددختران دانشجوي پرستاري جير

انجام اقدامات لازم به منظور کاهش رسد  به نظر ميرو  اين

 سلامت دانشجويان دختر ي تواند در توسعه افسردگي مي

اثرگذار باشد، زيرا اصلاح افسردگي و اضافه وزن در 

دختران دانشجو پيامدهاي مطلوب بهداشت جسمي و رواني 

هاي  گر با توجه به يافته ديسوياز . را به دنبال خواهد داشت

توان نتيجه گرفت درصد بسيار بالايي از  اين پژوهش مي

از افسردگي رنج %) ۹/۵۸(دانشجويان پرستاري جيرفت 

  .باشد برند که نيازمند توجه بيشتري مي مي

 يا پرخوري اشتهايي ابتلا به اختلالات خوردن مانند بي

 د روي وزن، توان  اما مي، هر چند كه شيوع كمي دارند،رواني

افسردگي و سلامت روان تاثير داشته باشد كه در اين 

 آتي هاي  پژوهشگردد پيشنهاد مي. پژوهش كنترل نشده است

در اين راستا و با حذف افراد مبتلا به اين اختلالات انجام 

  .گردد

 از همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه وسيله به اين: يسپاسگزار

ان پرستاري جيرفت كه در اجراي علوم پزشكي كرمان و دانشجوي

 ،اند ها را با دقت پر نموده نامه اين طرح همراهي نموده و پرسش

   .گردد قدرداني مي

  

References 

1. Mortazavi Z, Shahrakipoor M. Body mass index in stu-

dents of Zahedan medical university. Tabibe Shargh 

2002; 4: 81-6. [Farsi] 

2. Lamertz CM, Jacobi C, Yassouridis A, Arnold K, He-

nkel AW. Are obese adolescents and young adults at 

higher risk for mental disorders? A community survey. 

Obes Res  2002; 10: 1152-60. 

3. Simon GE, Ludman EJ, Linde JA, Operskalski BH, Ich-

ikawa L, Rohde P,et al. Association between obesity and 

depression in middle-aged women. Gen Hosp Psychiatry 

2008; 30: 32-9. 

4. Martinez JA, Moreno B, Martine Z, Gonzalez MA. Pre-

valence of obesity in Spain. Obesity Reviews 2004; 5: 

171-2.  

5. Mohtasham Amiri Z, Maddah M, Prevalence of ove-

rweight and obesity among female medical students  in 

Guilan. Iranian Journal of Endocrinology and Metab-

olism 2006; 8: 157-62. [Farsi]  
6. Anderson SE, Cohen P, Naumova EN, Must A. Ass-

ociation of depression with weight change in a pros-

pective community – based study of children followed 

up in to adulthood. Arch Pediat Adolesc Med 2006; 160: 

285-91. 

7. Cilliers J, Senekal M, Kunneke E. The assciation betw-

een the body mass index of first – year femal university 

students and their weight – related perception and pra-

ctices, psychological health, psychosocial activity and 

other physical health indicators. Public health Nutr 

2006; 9: 234-43. 

8. Wyatt RJ, Henter ID, Mojtabai R, Bartko JJ. Heig-

ht,weight and body mass index (BMI) in psychia-

trichally ill US Armed Forces personel. Psychol Med 

2003; 33: 363-8. 

9. Crisp AH, Queen M, Sittampaln Y, Harris G."Jolly 

fat"revisited. J Psychosom Res 1980; 24: 233-4. 

10. Onyike CU, Crum RM, Lee HB, Lyketsos CG, Eaton 

WW. Is obesity associated with major depression? Res-

ults from the Third National Health and Nutrition Exa-

mination Survey. Am J Epidemiol 2003; 158: 1139-47. 
11. Dracker RR, Hammer LD, Agras WS, Bryson S. Can 

mothers influence their child's eating behavior? J Dev 

Behav Pediatr 1999; 20: 88 -92.  

12. Rafati F,Sharif F, Ahmadi J, Zighami B.A survey of rel-

ationship between mental health depression and per-

sonality with academic achievement. Teb va Tazkieh 

2005; 3: 54-8. [Farsi].   

13. Mootabi F, Jazayeri A, Mohammadkhani P, Poorsh-

ahbaz A. Comparison of mental structures related to 

relapse in depressed patients with a recurrence history, 

without a history of recurrent and normal subjects. 

Journal of contemporary psychology 2006; 2: 33-40. 

14. Fakhari A, Ranjbar F, Dadashzadeh H, Moghaddas F. 

An epidemiological survey of mental disorders among 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               6 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1117-en.html


 فوزيه رفعتي و همكاران ي بدن و افسردگي و سلامت روان ي توده نمايه ۱۴۱

 

adults in north, west area of Tabriz, Iran. Pakistan J of 

Med 1999; 1: 23. 
15. Rashid far F, Kholdi N translators. Perinciples of Krose 

nutrition. Tehran. Jamee Negar Publication 2006. [Farsi]  

16. Needham BL,Crosnoe R. Overweight status and dep-

ressive symptoms during adolescence . J Adolesc Health 

2005; 36: 48-55. 
17. Jorm AF, Korten AE, Geristensen H, Jacomb PA, Rod-

gers B, Parslow RA. Association of obesity With an-

xiety depression and emotional Well- being:a comm.-

unity survery. Aust N Z J Public Health 2003; 27: 434-

40.   

18. Wardle J, Williamson S, Johnson F, Edwards C. Depre-

ssion in adolescents obesity: cultural moderates of the 

association between obesity and depressive symptoms. 

Int J Obes (Lond) 2006; 30: 634-43. 

19. John U, Meyer C, Rumpf HJ, Hapke U. Realationships 

of psychiatric disorders with overweight and obesity in 

an adult general population. Obes Res 2005; 13: 101-9. 

20. Ali SM, Lindstrom M. Socioeconomic, psychological, 

behavioral and psychological determinants of BMI am-

ong young women, differing parents for under weight 

and over weight / obesity. Eur J Public Health 2006; 16: 

324 -30.   
21. Ross CE. Overweight and depression. J Health Soc 

Behav 1994; 35: 63-79.  

22. Fridman MA, Wilfley DE, Pike KM, Striegel-moore 

RH, Rodin J. The relationship between weight and 

psychological functioning among adolescent girl. Obes 

Res 1995; 3: 57-62.  

23. Eaton DK, Lowry R, Brener ND, Galuska DA, Crosby 

AE. Associations of BMI and perceived weight with 

suicide ideation and suicide ettempts among US high 

school students. Arch Pediatr Adolesc Meb 2005; 159: 

513-9.  
24. Nojomi M, Najmabadi S. Obesity among university 

students, Tehran, Iran. Asia Pac J Clin Nutr 2006; 15: 

516-20. 

25. Musaiyer AO, Radwan HM. Social and dieatary factors 

associated with obesity in university female students in 

United Arab Emirates. J R Soc Health 1995; 115: 96-9. 

26. al Isa AN. Factors associated with overweight and ob-

esity among Kuwaiti college women. Nurt Health 1998; 

12: 127-33. 

27. Dastgiri S, Mahdavi R, Tutunchi H, Faramaezi E. Pre-

valence of obesity, food choices and socio- economic 

status; a cross-sectional study in the north – west of Iran. 

. Public Health Nurt 2006; 9: 996-1000.  

28. Nasiri Rine H. Prevalence of obesity  in midwifery stu-

dents of Tonekabon, abstracts of 5th Iranian nutrition 

congress 1999; Sept 22-25, Tehran, Iran; 115. [Farsi] 

29. Aminpoor A, Salarkia N. Survey of BMI in nutrition 

students, abstracts of 5th Iranian Nutrition Congress 

1995,Tehran, Iran; 117. [Farsi]  

30. Gibson GW, Reese S, Vieweg WV, Anum EA, Pand-

urangi AK, Olbrish ME, et al. Body image and attitude 

toward obesity in an historically black university. Natl 

Med Assoc 2005; 97: 125-36. 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               7 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1117-en.html


Vol 14 No.2 July 2012 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 198  

 
 

 
 
 
 

Original Article 

 
 
 

Relationship Between BMI and Mental Health in Nursing 

Students of Jiroft 
 

Rafati F1, Pilevarzade M2, Mohammadi Solimani M3, Salari S2,Pormehr A4 

 
1Department of Nursing Psychiatry & 2Department  of Education Nursing, Faculty of Nursing, Jiroft University of 

Medical Sciences, Jiroft, 3Department of Statistics,Jiroft Islamic of Azad university of Jiroft 4Faculty Of 
Midwifery,Hormozgan University of Medical Sciences, BandarabbasI, I.R.Iran 

 
 

e-mail: foozieh1384@yahoo.com 
 

Received: 05/03/2011  Accepted: 31/12/2011 
 

 
Abstract 
Introduction: The purpose of this study to investigate the relationship between Body Mass Index 

(BMI) and depression and mental health status in nursing students of the Jiroft nursing college. 
Materials and Methods: This is a descriptive-analytic study, conducted on a group of 173 nursing 
students of the Jiroft nursing college in 1387. Data were collected using a demographic 
questionnaire, the Beck Inventory depression and General Health Questionnaire (GHQ). Weight and 
height were measured without shoes and wearing light clothes. BMI was calculated by kg/m2. 
SPSS software and t test, Pearson correlation, Chi-score and logistic regression was used for data 
analysis. Results: Of the total population, 77/4% of samples were female and 22/6 % were male. The 
mean age of samples was 21±1/9, mean BMI was 22/4 ±3/5. 16.6 % of subjects were low weight, 10.6 
% over weight and 2.3% were obese. Data revealed a significant positive correlation between 
depression scores and body mass index scores(R=0/204, P<0/01). There was not significant 
correlation between GHQ and body mass index scores(R=0/108, P>0/157).  Data also revealed that 
BMI is significantly related to depression [OR=1/1 CI95%=1/02-1/20] and place of residence 
[OR=6/86 CI 95% =2/38-19/78] among females, but not in males. Conclusion: It seems that 
enhancing mood and mental health status can reduce overweight in female nursing students of the 
Jiroft nursing college.  
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