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مقدمه
مسـائل عمـده سـلامتی در قـرن     جملهچاقی از

تبدیل شـدن آن بـه یـک    . شودمحسوب میحاضر 
میلیـون نفـر در   300دهـد کـه   اپیدمی نشان مـی 

یک میلیارد ازبیشجهان مبتلا به چاقی هستند و 
از اضافه وزن برخوردارند. چـاقی همچنـین بـا    ،نفر

ــوع  ــت ن ــ2دیاب ــاي قلب ــی، ی، بیمــاري ه ـ عروق
پرتنشی، آپنه هاي خواب، افزایش بـروز سـرطان و   

ارتباط بسـیار نزدیکـی   ،مشکلات مربوط به مفاصل
میلیـارد یـورو   2/4دارد و سالانه چیزي در حـدود  

). سـازمان  1(دهـد ص مـی ارا به خود اختصهزینه 
ورد کـرده اسـت کـه در سـال     آبـر جهانی بهداشت

بزرگسال، مبتلا بـه  میلیارد3/2، نزدیک به 2015
میلیون نفـر چـاق و نیـز    700اضافه وزن، بیش از 

). 2(شـوند به چاقی مرضـی دچـار  % جمعیت، 4/2
شیوعمیزاندهد کهمینشانتحقیقات داخلی نیز

مـردان، درو% 5/29تهـران، شـهر زنـان در چاقی
).3می باشد (% 4/14

بـه عنـوان   ، چـاقی و پیامـدهاي  عوامل تشخیص
بـراي مهـار آن تلقـی    ی رگونه اقدامهیقسمت اصل

شود. با این وجود، علی رغم سـالها پـژوهش در   می
هاي علوم پایـه و بـالینی، عـدم اطمینـان در     حوزه

سبب شناسی چاقی همچنـان بـه عنـوان یکـی از     
یابی و طراحی راهبردهاي موانع عمده در راه دست

علـوم دانشـگاه ،یتهـاجم کـم يهـا یجراح ـقـات یتحقمرکز؛یتیتربعلومویروانشناسدانشکدهتهران،،ییطباطباعلامهدانشگاه،ینیبالیروانشناسارشدیکارشناس: يریامدیحم
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مختلف) BMI(یبدنتودهشاخصباچاقزناندریزندگتیفیکویافسردگسهیمقا
تهرانشهربهنجارزنانو

چکیده
روانشناختی و اجتماعی می تواند به وجـود آیـد. مشـخص    چاقی یک اختلال پیچیده جسمانی است که توسط تعداد زیادي از عوامل زیستی، :هدفوزمینه

دگی و کردن عوامل و پیامدهاي روانشناختی چاقی، یکی از قسمت هاي عمده در کنترل و درمان آن به شمار می رود. پژوهش حاضر با هدف مقایسـه افسـر  
فت.) مختلف و زنان بهنجار صورت پذیرBMIکیفیت زندگی در زنان چاق با شاخص توده بدنی (

: طی یک طرح علیّ ـ مقایسه اي، از بین زنان مراجعه کننده به مرکز تحقیقات جراحی هاي کم تهاجمی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران، بـا بهـره      روش کار
نفـر انتخـاب   120نفـر و در مجمـوع   40گیري از روش نمونه گیري در دسترس و بر اساس جدول شاخص توده بدنی، براي هر یک از سه طبقه چاقی تعداد 

نفر نیز نمونه زنان بهنجار را تشکیل دادند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه مشخصات فردي، نسـخه دوم پرسشـنامه افسـردگی بـک     40شدند. همچنین تعداد 
)BDI-ΙΙ) و پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت (SF-36     ) بود. داده ها با اسـتفاده از روش تحلیـل واریـانس چنـد متغیـره (MANOVA  آزمـون ،(

، مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار    SPSS)، آزمون تعقیبی بن فرونی و ضریب همبستگی پیرسون و با استفاده از نرم افزار ANOVAتحلیل واریانس یک راهه (
گرفتند.

تفـاوت معنـاداري   >001/0pطح  و زنان بهنجار در افسردگی و کیفیت زندگی، در س ـBMI: نتایج نشان داد که بین زنان چاق در سطوح مختلف یافته ها
، بین افسـردگی بـا کیفیـت زنـدگی، ارتبـاط منفـی و معنـاداري در سـطح         BMIوجود دارد. همچنین نتایج بیانگر آن بود که در زنان چاق در سطوح مختلف 

001/0p<.وجود دارد
توان از مداخلات روانی بـا هـدف پیشـگیري، کنتـرل و درمـان      : با در نظر گرفتن نقش متغیرهاي روانشناختی از قبیل افسردگی در چاقی، مینتیجه گیري

چاقی و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آن استفاده کرد.

: افسردگی، چاقی، شاخص توده بدنی، کیفیت زندگیهاکلیدواژه

11/11/89پذیرش: تاریخ 25/5/88تاریخ دریافت: 

5/12/92تاریخ پذیرش: 26/10/91تاریخ دریافت: 
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. مؤثر براي کنترل و درمـان آن بـاقی مانـده اسـت    
با ارزشـی وجـود دارنـد کـه عوامـل      اگرچه شواهد

ژنتیکی، زیستی و محیطی مرتبط با چاقی را نشان 
عوامل روانشناختی نیز بـه عنـوان یـک    ؛ می دهند

چـاقی  شـناختی  هاي سـبب مؤلفه اصلی در نظریه
ناامیدکننـده ). در واقع نتایج4(مطرح شده است 
بـر رامتخصصانازبرخیچاقی،درمانهاي متعارف

بـر روي تأکیـد صـرف  به جـاي تااستآن داشته 
بهبامثبتروانیتغییراترويبیشتروزن،کاهش

). 5تمرکز کننـد ( روانشناختیکارگیري مداخلات
ارتباط بین چاقی و آسیب شناسی روانـی  از این رو

مـورد توجـه بسـیاري از    در رویکردهاي دهه اخیر، 
قرار گرفته است.پژوهشها 

پژوهش سید امینی و در تحقیقات داخلی، نتایج 
همکاران نشـان داد کـه افـراد داراي اضـافه وزن و     
مبتلا بـه چـاقی از میـزان افسـردگی، اضـطراب و      
شکایات جسمانی بالاتري نسبت بـه گـروه بهنجـار    
برخوردارند. همچنین این محققین اشاره می کنند 
کــه دختــران چــاق و داراي اضــافه وزن، بیشــتر از 

ر معـــرض خطـــر دختـــران داراي وزن بهنجـــار د
کـه نتـایجی ). در6مشکلات رفتاري قـرار دارنـد (  

غذاییو صنایعايتغذیهتحقیقاتانستیتومحققان
افسردگی در افرادشیوعیافتند،دستآنبهایران
وزن حتی اضافهکهفرادي بودبرابرا3حدودچاق،

در پژوهشـی بـر روي زنـان    .)7داشتند (مختصري
مراجعه کننده به درمانگاه حضرت علی اصغر شـهر  

BMIکـه بـه دنبـال افـزایش     کرج مشـخص شـد  

)Body Mass Index   ــز ــردگی نی ــدت افس )، ش
). ایـن یافتـه در مطالعـه    8افزایش پیدا می کنـد ( 

فیضی بـر روي دانشـجویان دختـر دانشـگاه علـوم      
این وجـود  ). با 9پزشکی اردبیل نیز به دست آمد (

برخی پژوهش هاي داخلی، به عدم وجـود ارتبـاط   
و میزان افسردگی در زنان مورد BMIمعنادار بین 

).10و 11مطالعه اشاره کرده اند (
کـه افـراد   نـد نشـان داده ا خارجی نیـز  مطالعات

برنـد مبتلا به چاقی از علایـم افسـردگی رنـج مـی    
).  در یک مطالعه جدید توسـط دویـت و   15-12(

) کــه در آن بــا De Wit and et alهمکــارانش (
ي انجام مطالعه17استفاده از پایگاههاي اطلاعاتی، 

شده در زمینه ارتباط چاقی و افسردگی را با حجم 

ــه  ــد،  204507نمون ــرار دادن ــرا تحلیــل ق مــورد ف
مشخص شد که ارتباط مثبت معناداري بین چاقی 
و افسردگی در جمعیت عادي وجـود دارد؛ کـه بـه    
نظر می رسید این ارتباط در زنان قـوي تـر اسـت    

). همچنین نتایج تحلیلـی بـا اسـتفاده از داده    16(
هاي زمینه یابی ملی همبودي در ایـالات متحـده،   

ــده ــزایش نشــان دهن ــه 25ي اف ــتلا ب درصــدي اب
اختلالات خلقی و اضطرابی در زنان و مردان مبتلا 

Strineهمکـاران ( و). اسـتراین 17ه چاقی است (ب

and et alرويبـر گسـترده مطالعـه یـک ) نیز در
انجـام حیندرکهافراديدریافتندنفر،217379

زندگیشانازايدورهدریاوبودندافسردهمطالعه
کـرده دریافـت اضـطراب یـا وافسردگیتشخیص

اختلالـی گونـه هـیچ کـه کسـانی بهنسبتبودند،
قـرار چاقیمعرضدربیشترياحتمالنداشتند، با

در ). برخی مطالعات هم اشاره کرده انـد 18دارند (
چـاقی بـالاتري برخوردارنـد،    شـدت افرادي کـه از  

).19(بیشتر است،ارتباط افسردگی و چاقی
زنـدگی کیفیـت اخیر،هايسالدردیگرطرفاز

)Quality of Life(مهمپیامدهايازیکیعنوانبه
متخصصانومحققانمورد توجهمزمنهايبیمار

بـه وضـوح   نیز این موضوع . استگرفتهقراربالینی
، ايمشخص شده است که چاقی، پیامدهاي منفـی 

هـاي جسـمانی و روانشـناختی کیفیـت     روي جنبه
دارنـد،  شـدید به ویژه در افرادي که چاقی ؛زندگی

اشت،بهدجهانی). سازمان20و 21(کندایجاد می
ازافـــراددركعنـــوانبـــهرازنـــدگیکیفیـــت

بــاارتبـاط درهمچنــینوزنـدگی درموقعیتشـان 
ــت ــیباف ــاموفرهنگ ــاينظ ــیه ــیارزش محیط

علائـق وهـا معیـار اهـداف، بامرتبطوزندگیشان
).22است (کردهتعریفشان

چاقمطالعه قربانی و همکاران نشان داد که زنان
ابعـاد در اکثـر طبیعـی وزنبـا زنـان بامقایسهدر

اخـتلال  دچـار داريمعنـی طورزندگی بهکیفیت
مطالعه سـیرتوري و همکـاران   ). نتایح23هستند (

)Sirtori and et al(بینارتباطکهبیانگر آن است
نسبتزناندرزندگیکیفیتمختلفابعادچاقی و

بـا مقایسـه درچـاق زنانوتر استقويمردانبه
بهوتري برخوردارندپایینزندگیکیفیتازمردان

و روانیجسمیسلامتونشاطازداريمعنیطور
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Song andهمکاران (). سونگ،24بهره می برند (

et alمرتبطزندگیکیفیتکهداده اند) نیز نشان
دارايزنـان واستمرداناززنان کمتردرچاقیبا

سـلامت بـا مـرتبط کیفیـت زنـدگی  وزن،اضـافه 
گزارشبهنجارداراي وزنزنانبهنسبتراکمتري

.)25می کنند (
Cameron and etو همکاران (همچنین کامرون

alدریافتند که (BMI بالاتر در خط پایه، با کاهش
بیشتر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در پنج سال 

هـاي کیفیـت زنـدگی    تا از خرده مقیاس7بعد، در 
ی خرده مقیاسـهاي  همراه است. در مورد زنان، تمام

مؤلفه روانی کیفیت زندگی، ارتباط منفی معناداري 
داشتند. نتایج این تحقیق، از یـک  BMIبا تغییرات 

رابطه دو سویه بین چاقی و کیفیت زندگی حمایت 
). نتایج مطالعه رنزاهو، وودن و هونـگ  26می کند (

)Renzaho Wooden and Houng   بـر روي یـک (
یایی نشـان داد کـه افـراد    نفري استرال9771نمونه 

ــا افــرادي کــه در دامنــه   BMIچــاق در مقایســه ب

بهنجار قرار دارند، در تمامی ابعاد کیفیت زندگی، از 
نمرات پایین تري برخوردارنـد و همچنـین نمـرات    

کـاهش مـی   BMIکیفیت زندگی با افزایش یافتن 
یابد. اگرچه اضافه وزن و چـاقی بـا کـاهش هـر دو     

ارتباط داشـت، امـا کـاهش    سطح جسمانی و روانی
وضعیت سلامتی به طرز معناداري در بعد جسمانی 

نمایان تر بود تا ابعاد روانی، اجتماعی یـا هیجـانی  
)27.(

ي منفی و از طرف دیگر برخی مطالعات  به رابطه
متقابل بین افسـردگی و کیفیـت زنـدگی در زنـان     
مبتلا به چاقی اشاره کرده اند. مطالعه فابریکـاتور و  

) بیانگر آن است Fabricatore and et alهمکاران (
که اختلال در کیفیت زندگی رابطـه معنـاداري بـا    
افزایش علائم افسردگی در بیماران مبتلا به چـاقی  

کـه مشخص شـد دیگريتحقیقات). در28دارد (
هايآسیبدچارکهچاقیافراداززیاديتعداددر

مـان همزطـور بههستند،زندگیکیفیتدرجدي
.)29و 30وجود دارد (بالینیافسردگیعلائم

نشـان یفراوان ـعینـی هايیافتهدر شرایطی که 
روانشـناختی چـون   پیامـدهاي چـاقی بـا  دهـد می

مطالعات انـدکی  ارتباط بالایی دارد؛ تنهاافسردگی
ــاره ارتبــاط بــین ایــن دو اخــتلال در   طبقــات درب

ذکـر ایـن مطلـب    انجام شده است.مختلف چاقی 
مطالعات انجـام شـده در   ضروري است که در اکثر 

چاقی، با ادغـام طبقـات مختلـف چـاقی در     زمینه
در وجـود و  BMIیکدیگر؛ نقش درجـات مختلـف   

شدت علایم جسمانی و روانی، کمتر مورد متوجـه  
قرار گرفته است. در این پژوهش جهـت رفـع ایـن     

و سـویه  اشکال و همچنین در نظر داشتن ارتباط د
چاقی با افسردگی و کیفیت زنـدگی، محققـان بـه    
دنبال یافتن ارتباط و مقایسه افسـردگی و کیفیـت   

مختلــف و زنــان BMIزنــدگی در زنــان چــاق بــا 
بهنجار  هستند.

روش کار
ایـن پـژوهش یـک مطالعـه علـی ـ مقایسـه اي        

زنـان  حاضـر، پژوهشآماريمقطعی است. جامعه
تحقیقات جراحی هاي  کـم  مرکزبهکنندهمراجعه

هـاي فصلدرتهرانپزشکیعلومدانشگاهتهاجمی
پـژوهش نمونـه .بـود 1391بهارو1390زمستان

ازدسـترس، درگیرينمونهروشازنیز با استفاده
اسـاس بـرآورده   بروشدانتخابآماريجامعهبین

متناسـب بـا   BMIهـاي ورود (سـطح   کردن ملاك
پژوهش، مؤنث بودن) و در نظـر گـرفتن ملاکهـاي    
خـروج (بـارداري، بیمـاري هـاي قلبـی ـ عروقـی،        

سـه  ازیـک هـر بـراي سرطان و فشار خون بـالا)، 
تعـداد چاقی متوسط، شدید و خیلی شـدید، طبقه

. شـدند انتخـاب نفر120مجموعدرزن ونفر40
ارايدافـراد ينیـز، نمونـه  نفر40تعدادهمچنین

کارمنـدان میاندادند که ازتشکیلرابهنجاروزن
متفرقهافرادوهمراهان بیمار، دانشجویانکلینیک،

.شدندانتخاب
پرسشـنامه کننـدگان شـرکت ازیکهرابتدادر

سـپس پرسشـنامه  . کردنـد پـر رافرديمشخصات
) Beck DepressionInventory-ΙΙ(بک افسردگی

مـرتبط بـا   زنـدگی کیفیـت پرسشنامههمچنینو
)Item Short-Form HealthSurvey-36(سلامت 

.نمودندتکمیلرا
سـؤال 21شـامل کـه بـک افسردگیامهشنپرس
هـاي نشـانه وبازخوردهـا سنجشبه منظوراست،

نمره بالاتر ). 31ت (اسساخته شدهافسردهبیماران
ــج بیشــتر و   در ایــن پرسشــنامه نشــان دهنــده رن
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ایندرنمرهحداقلی است.نشانگان بیشتر افسردگ
پایایی آزمون به است. 63آنحداکثروصفرآزمون

بـه  93/0تـا  73/0روش بازآزمایی در دامنه اي از 
دست آمـده اسـت. ضـریب همبسـتگی بـین ایـن       

بـه  6/0پرسشنامه و آزمـون افسـردگی همیلتـون،    
). در پژوهش حاضر، ضـریب  32دست آمده است (

به دست 91/0پرسشنامه، آلفاي کرونباخ براي کل 
ي ثبــات درونــی و پایــایی آمـد کــه نشــان دهنــده 

زندگیکیفیتمناسب پرسشنامه است. پرسشنامه
عمومیپرسشنامهیک،)SF-36(سلامتبامرتبط

وسـلامتی ارزیابیجهتوداردسؤال36کهاست
8شاملواستشدهطراحیدرمانکاراییبررسی

جسمی،سلامتتمحدودیجسمانی،عملکرد(بعد
نشـاط، یـا خسـتگی هیجانی،مشکلاتمحدودیت

وبـدنی درداجتمـاعی، عملکـرد عـاطفی، سلامت
ابعادمجموعبخشدوبهکهاست) عمومیسلامت

هر.  شودمیتقسیمجسمیابعادمجموعوروانی
امتیـاز کـه داردرا100تا0امتیازبعد،8ازکدام
). در 33اسـت ( بهترعملکرددهنده ينشانبالاتر

پژوهش حاضر، ضریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل     
-91/0و براي ابعاد آن در دامنـه  93/0پرسشنامه 

به دست آمد کـه حـاکی از ثبـات درونـی و     74/0
پایایی مناسب پرسشنامه است.

ارزیــابی چــاقی و اضــافه وزن بــر اســاس معیــار  
استاندارد سازمان جهانی بهداشـت، شـاخص تـوده    

بـه  )کیلوگرم(از نسبت وزن . این شاخص بدنی بود
در ایـن  به دسـت مـی آیـد.   مربع)متر(دمجذور ق
بـه عنـوان   5/18kg/m2-9/24از BMIمطالعه، 

، چــاقی 30-9/34از BMIوزن ســالم و بهنجــار؛ 
، 35-9/39از  BMI(چــاقی متوســط)؛  Ιطبقــه 

40بیشتر از BMI(چاقی شدید) و ΙΙچاقی طبقه 
kg/m2قه ، چاقی طبΙΙΙ  (چاقی خیلی شـدید) در

نظر گرفته شد.

ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    دادهتحلیلوتجزیه
انجام شد. در این مطالعه، 19نسخه SPSSآماري 

توصـیفی، بـراي  آمـار شاخصهايمحاسبهعلاوه بر
گروهدرزندگیکیفیتوافسردگیتفاوتمقایسه

وBMIمختلفسطوحباچاقیبهمبتلازنانهاي
چندواریانستحلیلوتجزیهازبهنجار،زنانگروه

تحلیـــلهـــايآزمـــون،(MANOVA)متغیـــره 
تعقیبـی آزمونو(ANOVA)متغیرهیکواریانس

بـین ارتبـاط بررسـی براي.شداستفادهفرونیبن
چـاقی، طبقـات بـین زنـدگی کیفیـت وافسردگی

کل افسردگینمرهبینپیرسونهمبستگیضریب
کیفیت زندگی محاسبه گردید.ابعادو

علومدانشگاهتحقیقاتی مصوبطرحپژوهشاین
اخلاقـی  تمامی اصولاست و در آنتهرانپزشکی
.گردیدرعایت

یافته ها
از نظر خصوصیات جمعیت شناختی، میانگین 

سـال و  36/35±94/10سنی افراد مـورد بررسـی   
ــانگین ــدگان  BMIمیـ ــرکت کننـ ــراي شـ بـ

نفر 53بود. 2/65تا 6/18در دامنه 76/9±32/34
%) 9/66نفـر ( 107%) از افراد نمونه مجـرد،  1/33(

%) نیــز داراي تحصــیلات 5/32نفــر (52متأهــل و 
دانشگاهی بوند.

نتیجه آزمون تجزیه و تحلیل واریانس یک راهـه  
تفــاوت آمــاري معنــاداري در میــانگین نمــره کــل 

مختلـف و  BMIافسردگی بین گروههاي چـاق بـا   
).>001/0pزنان بهنجار  ، نشان داده است (

در ادامه و به منظور سنجش دقیق تر تفـاوت دو  
به دو بین گروه هـا از آزمـون تعقیبـی بـن فرونـی      
استفاده شد. نتایج این آزمون نشـان داد کـه بـین    
زنان داراي چاقی متوسط و زنان مبـتلا بـه چـاقی    
خیلی شدید، بین زنان بهنجار و زنان داراي چـاقی  

مطالعهدرکنندهشرکتافرادBMIحداکثر وحداقلمعیار،انحرافمیانگین،-1جدول
Maxطبقه – Minمیانگین±معیارانحراف

Ι(6/34 -3063/1±26/32چاقی متوسط (
ΙΙ(8/39 -5/3519/1±42/37چاقی شدید (
ΙΙΙ(2/65 -4003/6±5/46شدید(چاقی خیلی 
12/21±6/1881/1- 8/24وزن بهنجار
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چـاقی  شدید و بین زنان بهنجار و زنـان مبـتلا بـه    
خیلی شدید، در نمره کل افسردگی تفـاوت معنـی   

وجود دارد. همچنین علی >001/0pدار در سطح 
رغم اینکه بین زنـان بهنجـار و زنـان داراي چـاقی     
متوسط در نمره کـل افسـردگی، از لحـاظ آمـاري     
تفاوت معنی داري وجود ندارد؛ با این وجود مقـدار  

ه بـالینی  نمره، قابـل توج ـ 3تفاوت میانگین تقریباً 
است.

همچنین به منظور بررسی وجود تفاوت در نمـره  
BMIکل کیفیت زندگی، در بین گروههاي چاق با 

مختلف و زنان بهنجار از آزمـون تجزیـه و تحلیـل    
واریانس یک راهه استفاده شد. 

ــه    ــون  نشــان داد ک ــن آزم نتیجــه حاصــل از ای
میانگین نمره کل کیفیـت زنـدگی بـین گـروه هـا      

). >001/0pتفاوت آماري معنـاداري وجـود دارد (  
در ادامه و به منظور سنجش دقیق تر تفاوت دو به 

دو بــین گــروه هــا از آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی 
استفاده شد. نتایج این آزمون نشـان داد کـه بـین    

اراي چــاقی متوســط و زنــان داراي چــاقی زنــان د
شدید؛ بین زنان داراي چاقی متوسط و زنان مبـتلا  
به چاقی خیلی شدید؛ بـین زنـان بهنجـار و زنـان     
داراي چاقی شدید و بین زنان بهنجار و زنان مبتلا 
به چاقی خیلی شدید در نمره کل کیفیت زنـدگی  

وجود دارد.>001/0pتفاوت معنی داري در سطح 
بعد اصلی تشکیل شده 8چون کیفیت زندگی از 

است، براي نشان دادن تفاوت چهار گـروه زنـان در   
بعد، از آزمون تحلیل واریانس چنـد متغیـره   8این 

اســتفاده شــد. از ایــن رو ابتــدا آزمــون هــاي      
چندمتغیري صورت پذیرفت و با توجه به مقدار به 

ــز، 61/0دســت آمــده ( ) p=038/0=لامبــداي ویکل
بین چهار گروه از زنان در ترکیـب  د کهمشخص ش

خطی از ابعاد کیفیت زنـدگی تفـاوت معنـی داري    

آزمون آثار بین آزمودنی براي نشان دادن تفاوت چهار گروه در هر یک از ابعاد کیفیت زندگی-2جدول 
نوع سوم مجموع متغیر وابستهمنبع

مجذورات
مقدار احتمالFمیانگین مربعاتدرجه آزادي

72/24641391/821305/14001/0عملکرد جسمانی
13/26587338/885988/6001/0جسمیمحدودیت سلامت 

56/4555352/151889/049/0محدودیت مشکلات هیجانی
47/5265316/175589/3001/0خستگی یا نشاطچاقی

9/7097397/236564/5001/0سلامت عاطفی
44/8773348/292467/4004/0عملکرد اجتماعی

31/154653104/5155024/9001/0درد بدنی
22/14814307/493846/13001/0سلامت عمومی

BMIضرایب همبستگی پیرسون براي رابطه بین ابعاد کیفیت زندگی با نمره کل افسردگی در سطوح مختلف -3جدول

ردیف
حیطه

زنان داراي
چاقی متوسط

زنان داراي
چاقی شدید

زنان داراي
چاقی خیلی شدید

-45/0عملکرد جسمانی1 **49/0- **45/0- **

-49/0محدودیت سلامت جسمی2 **56/0- **35/0- *

-68/0محدودیت مشکلات هیجانی3 **38/0- *37/0- *

-70/0خستگی یا نشاط4 **58/0- **51/0- **

-80/0سلامت عاطفی5 **60/0- **64/0- **

-64/0عملکرد اجتماعی6 **57/0- **67/0- **

-63/0درد بدنی7 **40/0- *53/0- **

-53/0سلامت عمومی8 **60/0- **72/0- **

-64/0نمره ابعاد جسمانی9 **64/0- **61/0- **

-83/0نمره ابعاد روانی10 **65/0- **70/0- **

-81/0نمره کل11 **71/0- **75/0- **

معنادار است.>05/0p*در سطح  معنادار است.>01/0p** در سطح 
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وجود دارد.
جهت بررسی تفاوت چهار گـروه از زنـان در هـر    
یــک از ابعــاد کیفیــت زنــدگی، آزمــون آثــار بــین  
آزمودنی متعاقب با آزمون چند متغیـره نشـان داد   

ی بعد کیفیت زندگ7که بین چهار گروه از زنان در 
(به جز بعد محدودیت ناشی از مشکلات هیجانی)؛ 

وجود دارد >001/0pتفاوت معنی داري در سطح 
).2(جدول 

احتمـالاً رابطـه بـین    BMIهمچنین از آنجا کـه  
کیفیت زندگی با افسردگی را مورد تعدیل قرار می 
دهد، از ضریب پیرسون بـراي بررسـی همبسـتگی    

عـد کلـی   ب2بعد کیفیت زندگی و همچنین 8بین 
روانــی و جســمانی کیفیــت زنــدگی بــا نمــره کــل 
افسردگی، در سطوح مختلف چاقی اسـتفاده شـد.   
رابطــه همبســتگی بــین ابعــاد عملکــرد جســمانی، 
محدودیت سلامت جسـمی، محـدودیت مشـکلات    
ــا نشــاط، ســلامت عــاطفی،   هیجــانی، خســتگی ی
عملکــرد اجتمــاعی، درد بــدنی، ســلامت عمــومی، 

جموع ابعاد روانی با نمره مجموع ابعاد جسمانی و م
کل افسردگی معنـادار و منفـی بـود. تفـاوت بـین      

نشــان داده شــده 3گروههــاي چــاقی در جــدول 
است.

بحث و نتیجه گیري
نظـر درمـزمن بیمـاري یـک تـوان میراچاقی
کــه داراي پیامــدهاي منفــی جســمانی  و گرفــت

افرادکیفیت زندگیوفعالیتبروروانشناختی بوده
). 1و 20گـذارد ( مـی تـأثیرات نـامطلوبی  مبـتلا 

داد که همراه با افزایش یافتن پژوهش حاضر نشان
BMI  شدت افسردگی نیز در بین گروههاي مـورد ،

نتـایج بـا یافتـه بررسی، افزایش پیدا می کند. این
وهمخـوانی )6ـ ـ12،9ـ ـ19پژوهش هـاي قبلـی (  

همانطور که پـژوهش مـا نشـان داد    .داردمطابقت
ارتباط بین چاقی و افسردگی در افرادي که دچـار  
چاقی شدید هستند، بیشتر است؛ که این یافته نیز 
در مطالعات قبلی توسط مرکز کنترل و پیشـگیري  

).34از بیماري ایالات متحده، به دست آمده است (
در تبیین این یافته، در ابتدا بایـد گفـت کـه در    

ي چاقی، وجود علایـم افسـردگی غیـر قابـل     بیمار
انتظار نیست. اینکه چاقی به عنوان خطـري بـراي   

آسیب روانی بـه شـمار رود، بـا توجـه بـه تجـارب       
ــده  ــه نشــان دهن ــواهدي ک ــالینی و ش ــود ب ي وج

نگرشــهاي ضــد چــاقی در جوامــع متعــدد اســت،  
موضوع عجیبی به نظر نمی رسد. این افراد، نگرانی 

شکل، وزن و تغذیه دارند و بر هاي بیشتري درباره
طبق مطالعات قبلـی، از خـود پنـداره ضـعیف تـر      

) و خلق پـایین تـر   36)، عزت نفس پایین تر (35(
ــد،  37( ــرادي کــه وزن عــادي دارن ــه اف ) نســبت ب

برخوردارند. این عوامل می توانند زمینه مسـاعدي  
براي بروز افسردگی در این افراد، فراهم کنند. یک 

دیگر براي این یافته این است کـه  تبیین احتمالی
واقـع ارزیابیموردکههاییموقعیتدرچاقافراد
وشــدهناراحــتخــودبــودنچــاقازشــوند،مــی

توسـط ارزیـابی ایـن خواهکنند؛میشرماحساس
. )4دیگــران (توســطیــابگیــردصــورتخودشــان

افراد به مرور زمـان تجربـه  اینکهشرمیاحساس
موجب کاهش عزت نفس شود می تواندکنند،می

ــخ ــايو پاسـ ــه ايهـ ــب،مقابلـ ــاملنامناسـ شـ
ومســایل واجتمــاعی انــزواي خودانتقــادگري،

کنـد و در  فراخـوانی رااجتناببهمربوطمشکلات
نتیجه فرد دچار علائم افسردگی شـود. بـه عـلاوه،    

توانـد تـا   انتظارات اجتماعی در مـورد لاغـري مـی   
شد. زنان بیشترحدي در این مسئله نقش داشته با

از مردان در مورد وزنشان مـورد آزار و اذیـت قـرار    
گیرند و سطوح بالاتري از نارضایتی تصویر بدن می

تداوم چنـین موضـوعاتی   ).38(کنندرا گزارش می
تواند موجب مساعد شدن زمینه اي براي ابتلاي می

زنان چاق به افسردگی در نظر گرفته شود. از طرف 
ه حاضـر بـا برخـی نتـایج دیگـر      دیگر نتایج مطالع ـ

ایناحتمالیدلایل). از10و 11(ناهمخوان است
شرکتافرادحجم بالاتربهتوانهمخوانی میعدم

شرکتافرادپایینحجمومطالعه حاضردرکننده
داشت.اشارهفوقمطالعاتدرکننده

بعـد  7داد که در همچنین پژوهش حاضر نشان
کیفیت زندگی (بـه جـز بعـد محـدودیت ناشـی از      
مشکلات هیجـانی)، بـین طبقـات مختلـف چـاقی      
تفاوت معنـاداري وجـود دارد و همـراه بـا افـزایش      

، ابعــاد کیفیــت زنــدگی نیــز در بــین BMIیــافتن 
گروههاي مورد مطالعه، کاهش معنـادار پیـدا مـی    

مورداینصورت واضحبهنیزمتعددکند. مطالعات
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ي کـرده انـد و یافتـه هـاي ایـن فرضـیه      تأییـد را
ــی (   ــات قبل ــایج مطالع ــا نت ــژوهش ب ــ27پ )، 23ـ

همخــوانی دارد. مــثلاً واســل جویــک و همکــاران  
)Vasiljevic and et alبـر روي خـود ) در مطالعه

چاقافرادکهنمودبلگراد، گزارششهريجمعیت
کیفیـت ابعـاد ازبعـد 7در وزنافـزایش دارايو

،تفـاوت بهنجـار وزنبـا افرادبامقایسهدرزندگی
).39دارند (دارمعنی
بهابتداتوانمیفرضیهاینهايیافتهتبییندر

کارکردهـاي بـر اضافه وزن و چـاقی منفیتأثیرات
نشـان مطالعـات کـه همانطور. کرداشارهجسمانی

ناتوانجسمانیهايبیماريسایرباچاقیاندداده
ـ ـقلبیهايبیماريبالا،فشارخونقبیلازکننده

دارد همبوديسرطانانواعودیابتسکته،عروقی،
بـه بیمـاري، چنـد همزمـان واحتمالیوجود. )1(

برخوردارند،بالاتريBMIازکهافراديدرخصوص
اي بـر کارکردهـاي  تواند تأثیرات منفی گستردهمی

فیزیکی، فرد از قبیل رفت و آمد، فعالیت جسمانی
هــاي کارکردهــاي جنســی و تحــرك در موقعیــت 

اجتماعی زندگی داشته باشد و در نتیجه طی یـک  
هـاي جسـمانی کیفیـت    فرایند فرسایشـی، حیطـه  

نظردرزندگی را دچار اختلال نماید. همچنین باید
هـاي پیامـد داراياینکهبرعلاوهچاقیکهداشت

ــوارضاســت،گســتردهجســمانی ــلع ــهقاب توج
دورامبـتلا افـراد رنـج کـه دارد؛نیزاختیروانشن
همکـاران وکنـرات کـه همانطور. کندمیچندان

)Conradt and et al(چـاق افرادکنند،میمطرح
شـوند، میواقعارزیابیموردکههاییموقعیتدر
شـرم احسـاس وشـده ناراحتخود،بودنچاقاز

اضطراب،تجربههمراهبهعواملاین). 4(کنندمی
نفـس عـزت وشدهتحریفبدنتصویرافسردگی،

کـاهش شـده؛ مختلهیجانیبهزیستی؛)4(پایین
عـزت بـدنی، رضـایت همچنـین وزنـدگی بهامید

ضــعیفتر روانشــناختیســازگاريوعمــومینفــس
ناکارآمـدي ساززمینهتواندمیافراد،ایندر)36(

موجـب نتیجـه دروشـده روانـی کارکردهايدر
.شودزندگیکیفیتروانیابعادکاهش

همچنین یافته هاي این پژوهش بیانگر آن اسـت  
که بـا افـزایش افسـردگی، ابعـاد مختلـف کیفیـت       
زندگی، کاهش قابل ملاحظه و معناداري پیدا مـی  

کنند. این یافته، همسـو بـا نتـایج مطالعـات قبلـی      
ي منفی و متقابل بـین  ) است که به رابطه28ـ30(

در زنان مبتلا به چـاقی  افسردگی و کیفیت زندگی
اشاره کرده بودند. در تبیین این یافته می توانیم به 

اخــتلالاتبــهمربــوطشــناختی ـ رفتــاري  مــدل
ــردازش) و مــدل40خــوردن ( ــاتپ ــکاطلاع وب

) اشـاره کنـیم کـه بـر    Beck and Clark(کـلارك 
ــت ــاياهمی ــردازشخطاه ــاتپ آســیبدراطلاع
مـدل این). 41(دارند تأکیداختلالاتاینشناسی
وشـکل مورددرموجودهايارزشوباورهاها به

پـردازش درسـوگیري تـأثیرات بهنیزوبدنوزن
تواننـد مـی کـه کننـد مـی اشارهاطلاعاتخودکار

شکلووزنبهمربوطاطلاعاتسوءتعبیربهمنجر
طرحـواره اغلبچاقی،بهمبتلاشوند. بیمارانبدن

کفـایتی بـی وضـعف درماندگی،بارابطهدرهایی
عمدتاً از نگرشی که نسبت به وزن و کهخود دارند

بدن خود دارنـد، ناشـی مـی شـود. تـداوم چنـین       
) و کـاهش  35نگرشی موجب خودپنداره ضـعیف ( 

) و بروز علائـم افسـردگی   36و42اعتماد به نفس (
تـأثیرات روانی،مشکلاتمی شود. از طرفی، وجود

کیفیـت مختلفهايمؤلفهبرمنفی و گسترده اي
همانطوري که .زندگی بیماران مبتلا به چاقی دارد

نتایج برخی پژوهشها هم نشان می دهـد، بیمـاران   
چاقی کـه سـابقه افسـردگی دارنـد در مقایسـه بـا       
بیماران چاقی که سابقه افسردگی ندارند، از نمرات 

ــه   ــري در مؤلف ــایین ت ــدگی،   پ ــت زن ــاي کیفی ه
راین افسردگی به وضوح مـی  ). بناب28برخوردارند (

توانــد منجــر بــه کــاهش ابعــاد روانــی و جســمانی 
کیفیت زندگی شود. به طور کلـی، نتـایج پـژوهش    
حاضر به پیامدهاي منفی افزایش چـاقی از جملـه   
افزایش افسردگی و کاهش ابعـاد مختلـف کیفیـت    

زندگی اشاره دارد. 
در انجـام اقـدامات پیشـگیرانه    با توجه به اینکـه  

اقی به عنوان قدم اول در جلوگیري از بروز چقبال
؛ لـذا در  ضروري به نظر می رسد،مشکلات رفتاري

بـه  مبتلایـان روانشـناختی مشـکلات نظر گـرفتن  
توأم اختلالاتیاعوارضعنوانبهمعمولاًکهی؛چاق
گسـترش وایجاددروگردندمیظاهربیمارياین

مـی توانـد نقـش برجسـته اي در     دارنـد، آن نقش
نتـایج .شناسایی همبسته هاي چاقی داشته باشد
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در تحقیقـات و  ، زنـدگی کیفیـت بررسـی ازحاصل
بیمـاري، بینی اثـرات پیشبراي،مداخلات بالینی

 ـاراوبیمـاران نیازهـاي شناسـایی  و خـدمات يهئ
بهبوددر نهایتونیازهااینبامتناسبهايمراقبت

). به علاوه، زنـان  43(داردکاربردی سیستم مراقبت
مبتلا به چاقی می بایسـتی بـه عنـوان یـک گـروه      
پرخطر براي ابتلا به افسردگی در نظر گرفته شوند.
-در نظر گرفتن متغیرهاي میانجی و تعدیل کننده

اي که با چاقی و افسردگی در زنان در ارتباطنـد و  
درك همپوشی بین متغیرها و چگونگی نشان دادن 

اي متخصصان حرفـه اي یـک امـر    آنها در عمل، بر
ضروري به نظر می رسد.  همانطور که آگاه هریس 

مـداخلات شـناختی و   و همکاران نشـان داده انـد،  
اصـلاح بادرمانهاي مبتنی بر اصلاح سبک زندگی

خـوردن،  غذادربارهافرادمخربباورها و رفتارهاي
کاهش ناراحتیوجسمیکارکردبهبودبهمی تواند

منجـر وزناضـافه شاخصهاياصلاحباهمراهبدنی
همکـــــاران وگـــــاوانیـــــاکوبوویچ.شـــــوند

)Yackobovitch-Gavan and et al(  نیز معتقدنـد
ــه ــهک ــالب ــکدنب ــاهشدورهی ــزایشوزن،ک اف

سـلامت در بـا مرتبطزندگیکیفیتدرمعناداري
.)44. (می آیدوجودبهبیماران،ازبسیاري

مقایسه اي بود طرح پژوهش حاضر از نوع علّی  ـ
و بنابراین استنباط روابـط علـّی بـین متغیرهـا بـر      
مبناي احتمال قرار دارد. از جمله دیگر محـدودیت  

درگیــريروش نمونــهازهــاي پــژوهش، اســتفاده
یافتـه پذیريدسترس است که این موضوع تعمیم

همچنین با توجه .می سازدمحدودراپژوهشهاي
تـأثیر چـاقی بـر    به ماهیت پژوهش حاضـر، نحـوه   

افســردگی و کیفیــت زنــدگی بــه درســتی روشــن 
نیســت. بــه عبــارت دیگــر، نقــش متغیرهــاي      

اي مانند تصویر بدنی روانشناحتی میانجی و واسطه
که زنان چاق از خود دارند، در نظـر گرفتـه نشـده    

دركمنظـور بـه شـود است. بنابراین پیشنهاد می
زاچـاقی، درروانشـناختی نقش متغیرهـاي بیشتر

با نمونـه هـاي بزرگتـر    نگرآیندهوطولیمطالعات
.شوداستفاده

تشکروتقدیر
تحقیقـاتی طـرح پایـان نامـه و  نتیجهمقالهاین

مقایسه طرحواره هاي ناسازگار اولیه، "عنوانتحت
افسردگی و کیفیت زندگی در زنان چاق در سطوح 

") با زنان عـادي BMIمختلف شاخص توده بدنی (
بهداشـتی خـدمات وپزشکیعلومدانشگاهمصوب

ــه1390ســالدرتهــراندرمــانی -16211کــدب
ایـن حمایت مـالی باکهباشدمی140-04-90

مـی لازممقالـه محققـین . استشدهاجرادانشگاه
دکتـر خانم دکتر چایچیان، خـانم زحماتازدانند

مراجعهوبیمارانکلیهومخبردکترخانمتمنایی،
یـاري رامـا پـژوهش ایـن انجـام درکهکنندگانی
.کنندقدردانیوتشکررساندند،
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Abstract
Background: Obesity is a complex physical disorder caused by different biological,
psychological, and social factors. Identification of the psychological factors and
consequences of obesity is one of the main elements of its control and treatment. The present
study was carried out to compare depression and quality of life in the obese women with
different body mass indices (BMIs) with the normal women.
Methods: for each three groups of obesity 40 and in total 120 women were selected of all the
visitors of the Minimally Invasive Surgery Research Center of Tehran University of Medical
Sciences using convenience sampling method and based on the BMI table in a causal-
comparative design. Forty women were the normal women sample. Instruments of the study
were composed of a questionnaire of personal information, Beck Depression Inventory
(second version), and Health-Related Quality of Life Questionnaire (SF-36). The data were
analyzed using Multi-Variable Analysis of Variance (MANOVA), One Way Analysis of
Variance (ANOVA), Bonferroni Post hoc test, and Pearson’s correlation coefficient as well
as the SPSS software.
Results: the results suggested a significant difference between the obese women in different
levels of BMI and the normal ones concerning depression and quality of life at p<0.001. In
addition, it was revealed that there is a significant negative difference among the obese
women in different levels of BMI concerning depression and quality of life at p<0.001.
Conclusion: Regarding the different psychological variables such as depression in obesity,
psychological interventions can be useful in the prevention, control, and treatment of obesity
as well as promotion of the patients’ quality of life.

Keywords: Depression, Obesity, Body Mass Index, Quality of life
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