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  همبستگی افسردگی و شاخص توده بدنی در نوجوانان دختر شهر خوي

  1388در سال  
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  خلاصه

، می دهند و هر قـدر ایـن جمعیـت در حـال حاضـر سـالم تـر باشـند        بزرگسال آینده را تشکیل امروز جمعیت نوجوانان  :زمینه و هدف

از طرفی مشکلات دوران نوجوانی می تواند به عنوان یکی از عوامل خطر براي ابـتلاء بـه مشـکلات    . د بودنبزرگسالان آینده سالم تر خواه

رضایت از شکل و اندازه بدن عامل تعیین کننده در اعتماد به نفس و سلامت روانـی نوجـوان   ه خصوص افسردگی باشد و روحی و روانی ب

همبسـتگی  تعیـین  ایـن مطالعـه بـا هـدف     دلیـل  شود بـه همـین    چاقی سبب افزایش احتمال افسردگی در فرد می افزایش وزن و .است

.صورت گرفته است 1388خوي در سال  و شاخص توده بدنی در نوجوانان دختر شهرافسردگی 

هاي دولتی شهر خوي به  آموزان دختر دبیرستان نفر از دانش 200مطالعه همبستگی توصیفی است که یک این پژوهش  :ها مواد و روش

  فیـک، پرسشـنامه مخصـوص اطلاعـات دموگرا    هـا شـامل   ابزار گـردآوري داده . خاب شدندعنوان نمونه انته اي ب روش تصادفی چند مرحله

ها استفاده  جهت تجزیه و تحلیل داده SPSSافزار  توصیفی و نرم هاي آمار از روش ،  قدسنج و وزنه عقربه اي  بود وآزمون استاندارد زونگ

  .روش هاي آماري توصیفی شامل جدول توزیع فراوانی مطلق و نسبی و میانگین و انحراف معیار بود  .شد

درصـد   8/78 ،درصـد آنهـا چـاق    8/2نظر شاخص توده بدنی در سطح نرمـال و   از درصد 7/65 ژوهش پاین  هاي براساس یافته :ها یافته

بـدنی  دار بین شاخص توده  دهنده ارتباط معنی آزمون آماري پیرسون  نشان. درصد افسردگی خفیف داشتند 7/16خلق طبیعی و  داراي

)=003/0p.(بودو افسردگی در واحدهاي مورد پژوهش 

با توجه به این که چاقی در دوران نوجوانی می تواند اعتماد به نفس را کاهش داده و باعث افسردگی گردد که این مشـکل   :گیري نتیجه 

. در خانم ها شایع تر می باشد لذا بررسی و درمان افزایش وزن و افسردگی می تواند سلامت جسمی و روانی فرد را بهبود بخشد

  ده بدنی، نوجوانان، دخترافسردگی، شاخص تو  :هاي کلیدي واژه
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قدمهم

است که از  اي ابه بستر رودخانهزندگی انسان به مثمسیر 

کند، گاه  هاي متنوع و متفاوتی عبور می موقعیت

اندازي از راه هموار و آرام در معرض دیدگاه ما  چشم

کند و گاه مسیر ناهموار وصعب العبوري  نمایی می جلوه

ورود به نوجوانی فرد را با مشکلات . ]1[شود ده میهمشا

سر  که این دوره را دوره بی طوري هب ،کند فراوان درگیر می

بنابراین . دانند و سامان روحی و دوران تشنج آمیز می

اي هستند که در  نوجوانان معمولاً داراي مشکلات ویژه

اهمیت این . شوند دوره کودکی کمتر با آن مواجه می

از . مشکلات با مسائل دوران بزرگسالی متفاوت است

کاملاً سازگار نیافته و در  نوجوان در نقش خویشطرفی 

در  .]2[نتیجه غالباً سردرگم، نامطمئن و مضطرب است

این دوره نوجوان تصویر ذهنی خاصی از بدن خویش پیدا 

این تصویر ذهنی با تصویري که فرد از خود در  .کند می

جسمانی  و شامل برداشت بوده بیند، متفاوت آئینه می

 رشد و نموچنین هم . ]3[همراه با خصوصیات روانی است

جسمانی تأثیر عمیقی در شخصیت و سازگاري اجتماعی 

به عبارت دیگر جسم و روان از یکدیگر  ،  نوجوان دارد

تأثیرات جسمانی در روان و عاطفه او تأثیر و  جدا نیستند

ي و یا کینه توز و انتقام جو زوگیر، من داشته و فرد گوشه

  .]4[شود می

در تصویر  لاختلا ور نگی مربوط به ظاههاي فره تنش

ذهنی از بدن ممکن است نوجوانان و زنان را در معرض 

طور کلی زنان ه ولی ب. ]5[خطر بیشتر افسردگی قرار دهد

دهند و  بیش از مردان به تصویر بدنی خود اهمیت می

. ]6[ممکن است خودشان را طبق فرم بدنشان بیان کنند 

ت جوانان و ترین مشکلا ترین و ناتوان کننده یکی از شایع

گسترش وسیعی دارد نوجوانان افسردگی است و چنان 

عنوان سرماخوردگی ه لات روانی از آن بکه در میان اختلا

زمان بهداشت جهانی گزارش اس. ]7[شود  روانی یاد می

میلیون نفر از مردم جهان دچار  21کرده که 

تواند موجب  به افسردگی می ابتلاباشند  می افسردگی

اعتماد به نفس و نتایج حاصل  یاد، کاهشخودکشی، اعت

ل در عملکردهاي ز آن، افت تحصیلی و در مجموع اختلاا

افسردگی از . ]8[خانوادگی و اجتماعی شود، شغلی

هاي روانی بوده که از لحاظ سنگینی بار  ترین بیماري شایع

در  بیماري رده اول چهارمین رتبه را 15هزینه در میان 

ن از آنجا که تعداد ص داده لیکخود اختصاه ب 1990سال 

مبتلایان به این بیماري رو به افزایش است چنین برآورد 

ه ب. ]9[گیرد در مرتبه دوم قرار  2020در سال  شود که می

 20- 25طور کلی میزان افسردگی در تمام طول عمر 

درصد بوده و این میزان در جوانان رو به افزایش 

درصد  20دود طبق تحقیقات صورت گرفته ح. ]10[است

هستند و طبق تحقیقی که  افسرده آموزان ایرانی دانش

در اصفهان انجام داد در گروه سنی  1375ضرغام در سال 

درصد پسران  57درصد دختران و  78 ،سال 17-13

وcafri .]11[افسردگی خفیف تا بسیار شدید داشتند

میلادي در پژوهش خود  2000همکارانش در سال 

رضایت از عضلانی نبودن بدن در پسران دریافتند که عدم 

اي با سطح بالایی از افسردگی و اعتماد به  طور ویژهه ب

. ]12[نفس پایین و عدم رضایت از زندگی همراه بود

 2000سومین مطالعه ملی بهداشت و تغذیه در سال 

د از طرفی درصد نوجوانان چاق هستن 5/11اعلام کرد که 

شود و  در بزرگسالی میچاقی  چاقی در نوجوانی منجر به

تواند همراه با  خصوص در زنان میه چاقی بزرگسالان ب

همچنین در سنین نوجوانی و . ]13[افسردگی باشد

اعتماد به نفس در دختران به دلیل تغییرات جسمی و 

احساس عدم امنیت ناشی از آن و مقایسه دائم ظاهر خود 

گیرد که ممکن است  با همسالان تحت تأثیر قرار می

 ].9[منجر به افزایش علائم روانی و افسردگی در فرد شود 

تواند از بسیاري مشکلات  راهنمایی به موقع میبنابر این 

پژوهشگر . ]14[جلوگیري کرده و یا از شدت آنها بکاهد 

در مشاهدات خود در نوجوانی تجربه کرده که در این 
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اهر بدن خود، لاغري و چاقی دوره نوجوانان به شکل و ظ

داده و تغییرات ایجاد شده در بدن حتی در طی  یتاهم

ه، شداشتغال ذهنی آنها  باعثروند طبیعی رشد و تکامل، 

شرکت  گیري، عدم که حتی منجر به افت تحصیلی، گوشه

شده که ... اي و  لات تغذیههاي اجتماعی، اختلا در فعالیت

با توجه به . افسردگی باشد تواند علائم ها می همه این

در دست نوجوانان و جوانان سالم ینده کشور که آ این

امروز خواهد بود لذا تمام تلاش ها در جهت شناسایی 

لذا پژوهشگران اقدام به انجام . عوامل مخل سلامتی است

پژوهشی با هدف تعیین همبستگی افسردگی و شاخص 

 1388توده بدنی در نوجوانان دختر شهر خوي در سال 

  .نمودند

  ها  مواد و روش

مطالعه توصیفی همبستگی و تک یک پژوهش این 

شاخص تودة بدن   متغیرباشد که ارتباط بین  اي می مرحله

جامعه پژوهش را کلیه  .سنجد را با متغیر افسردگی می

هاي  هاي دوم و سوم دبیرستان دختر کلاس آموزان دانش

 نفر  200دولتی شهر خوي تشکیل داده که از بین آنها 

معیارهاي  .انتخاب شدند اي حلهچند مر تصادفیبه صورت 

هاي دوم وسوم  آموزان کلاس دانش :شامل پژوهش بهورود 

دخترانۀ عادي دولتی شهر خوي روزانه  هاي دبیرستان

و  هاي روانی آسیب دچار در طول زندگی که بودند

براي و طلاق، مرگ و ازدواج مجدد  نشده بودند اجتماعی

هاي  ه بیماريب همچنین. آنها ایجاد نشده بود والدین

که از ( روانی و اعصاب مبتلا نبودند ،جسمی حاد و مزمن

آموز تشخیص  طریق پرونده بهداشتی و پرسش از دانش

).شد داده می

هاي دخترانه  در این تحقیق دبیرستان  پژوهش  محیط

نمونه  وجود  انتخاب این محیط   علت شهر خوي بود و

  مورد  نه هاينمو  به تیابی ـو سهولت دس آن در   ها

   .می باشد اطلاعات و جمع آوري  پژوهش

  اي چند مرحله  ادفیـتص  شیوه  به  گیري نمونهروش 

اداره  به  مراجعهپژوهشگر با  که  ترتیب بدین   ،بود

هاي  دبیرستان لیستآموزش  و  پرورش شهر  خــــوي 

ه دبیرستان را ب 5 ودخترانه نوبت روزانه را تهیه کرده 

بخش شمال، جنوب، شرق، مرکز   دفی از پنجصورت تصا

و غرب انتخاب نموده و با ارائه مجوز از دانشگاه آزاد و 

ت ـگی با مدیریـس از هماهنـاداره آموزش و پرورش و پ

آموزان  رضایت کتبی از اولیاء دانش  تان و گرفتنـدبیرس

جهت شرکت در پژوهش و همچنین تعیین وقت قبلی هر 

 شـتعدادي از دانو  ردهـاجعه کساعت مقرر مر درروز 

 فترصورت تصادفی از روي ده د شرایط بـوزان واجـآم 

 هاي دوم و سوم هاي مختلف کلاس بین رشتهثبت نام از 

 ته وـرش انتخاب علت منتفی شدن استرس ناشی از ه ب

از هر   ها نموده و تعداد نمونه خابـتر انتـکاري بیشـهم

ال ـاحتم ابـاحتسبا   هـود کـفر بـن 40دبیرستان 

طور تصادفی انتخاب و پس از جلب ه ب نفر را   45 ،ریزش

گیري  باز پس ها توزیع و ضمن د آنها پرسش نامهاعتما

وسیله قدسنج و وزنه ه قد و وزن ب ها پرسش نامه

 5/18دن کمتر از اخص توده بـو ش شد گیري اندازه

5/18–99/24 مربع کم وزن یا لاغر،کیلوگرم بر متر

کیـلوگـرم  25 – 99/9رمربع طبیعی، ـبر مت رمـوگلـکی

لوگرم بر مترمربع کی 30–99/34وزن،   اضافه  مترمربعبر 

کیلوگرم بر مترمربع چاقی  35 –99/39، چاقی درجه یک

ع چاقی درجه ـمرببر متر کیلوگرم  40 از درجه دو و بیش

  .]15[در نظر گرفته شدخیلی چاق یا سه

که نوع مطالعه  توجه به این جهت محاسبه حجم نمونه با

که  است از فرمول تعیین حجم نمونهاز نوع همبستگی 

برابر  rدرصد و همچنین  10و بتا برابر  01/0آلفا برابر 

نفر تعیین  167که حجم نمونه استفاده گردید  31/0

جهت جبران خطاهاي مربوط به نمونه گیري   گردید لذا 

  .انتخاب شد نفر200

اول شامل  بخش :گردیدبخش تنظیم پرسشنامه در سه 

سؤال مربوط به مشخصات فردي و خانوادگی و قد و  13
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و صورت بسته ه که ب بودوزن واحدهاي مورد پژوهش 

و در بخش دوم از پرسشنامه  کوتاه پاسخ طراحی شد

که  .استفاده شد 1نگمقیاس خودسنجی استاندارد زو

شد سؤال در مورد جنبه هاي مختلف خلق می با20شامل 

این امتیاز بندي . امتیاز بندي شده است 4تا  1که از 

براي احساسات مثبت از راست به چپ و براي احساسات 

معیار امتیاز بندي  .شود منفی از چپ به راست زیاد می

و"عبارتند از هیچگاه  یا بندرت ، بعضی مواقع ، اکثرا

از آزمودنی خواسته می شد که هر جمله اي را . همیشه

ه اخیر نزدیک تر به احساس درونی او در دو هفتیشکه ب

گزینه، نمرة کلی افسردگی  20مجموع  .است علامت بزند

  .]16[را مشخص می کرد

 50دست آمده امتیاز کمتر از ه با توجه به امتیازات ب 

) 50- 59( خلق طبیعی بدون آسیب شـناسی روانی،

افسردگی متوسط ) 60- 69(،افسردگی خفیف تا متوسط

افسردگی شدید محسوب می  70کار و بیش از تا آش

تست افسردگی زونگ یک ابزار استاندارد شده ]. 14[شد

زونگ براساس یک تعریف . لیامجهانی است که توسط وی

انتشار یافت و تحقیقات متعددي در  1965ی در سال عمل

آمریکا و سایر کشورهاي دنیا اعتبار و پایائی آن را توصیف 

ونگ یک ین مقیاس خودسنجی زهمچن. ]17[اند  کرده

شاخص کلی براي شدت علائم افسردگی از جمله تظاهر 

این تست . ]18[ودش کار برده میه عاطفی افسردگی ب

در اصفهان و توسط  1377نیز در سال  توسط روستازاده

در نوجوانان دبیرستانی دختر و  1382پور در سال  حبیب

ن پژوهش شده است و در ای یابیپسر در اصفهان اعتبار 

آلفاي (نیز پایائی کل آزمون تست افسردگی زونگ 

 70-80ن که ضریب اعتبار بی بود درصد90) نباخکرو

. ]19[رسند نظر میه کافی ب هاي پژوهش درصد در هدف

پس از جمع آوري داده ها جهت تجزیه وتحلیل آنها از 

روش هاي آمار توصیفی با استفاده از کامپیوتر و نرم افزار 

١ - Zung

SPSS اده گردید که روش هاي آمار توصیفی شامل استف

انحراف  جدول توزیع فراوانی مطلق و نسبی و میانگین و

   .معیار بود

  ها یافته

واحدهاي مورد پژوهش نشان داد که اکثر  يها یافته

رشته تجربی و کمترین درصد  )درصد 9/51(پژوهش

مربوط به رشته  )درصد 7/9(واحدهاي مورد پژوهش

در  )درصد 66(واحدهاي مورد پژوهش اکثر. ریاضی بود

پایه تحصیلی سوم و کمترین درصد واحدهاي مورد 

واحدهاي  اکثر. در پایه دوم بودند )درصد 34(پژوهش

سال قرار  17گروه سنیدر  )درصد 5/57(مورد پژوهش

 و کمترین درصد واحدهاي مورد پژوهش. داشتند

از نظر نوع . بودندسال  16در گروه سنی  )درصد5/18(

ها در منازل  درصد آزمودنی 92الکیت واحد مسکونیم

. تنددر منازل استیجاري سکونت داشبقیه شخصی و 

پدران  )درصد 6/35(واحدهاي مورد پژوهش پدران اکثر

 )درصد 2/9(حد دیپلم و کمترین درصد  تحصیلات در

تحصیلات در  )درصد 6/29(مادران اکثر . سواد بودند بی

تحصیلات  )درصد 6/5(آنها کمترین درصد و حد راهنمائی

  . عالی داشتند

ت افسردگی شد (هدف پژوهشاولین در رابطه با ارائه 

  )درصد 8/78(آموزان دانشاکثر  )خوينوجوانان دختر شهر

 6/4درصد افسردگی خفیف و  7/16داراي خلق طبیعی و

  .)1نمودار شماره ( درصد افسردگی متوسط داشتند
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0

20

40

60

80

昿筹�� 78.8 16.7 4.6

خلق طبیعی  کمتر از 50 افسردگی خفیف          59-50 افسردگی متوسط      69-60

وضعیت افسردگی واحد هاي مورد پژوهش فراوانیتوزیع مقایسه :  1 شمارة نمودار  

درصد واحدهاي مورد پژوهش از نظر شاخص توده  7/65 نتایج نشان داد که )خوي توده بدنی نوجوانان دختر شهر شاخص(در رابطه با 

  .اند بوده درصد آنها چاق 8/2ر سطح نرمال و بدنی د

  شاخص توده بدن واحد هاي مورد پژوهش فراوانیتوزیع :  1 شمارة جدول 

ارتباط
BMI

افسردگی

30بیشتر از   کل  99/29-25    18کمتراز  18- 99/24

003/0=P

961/0=r

167 4 18 114 31
  خلق طبیعی

  50کمتر از 

39 2 6 26 5
  افسردگی خفیف

59–50

10 0 1 3 6
  افسردگی متوسط

60-69

216 6 25 143 42 کل
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توده بدنی  با همبستگی بین شاخصو همچنین در رابطه 

آزمون نتایج خوي شهر افسردگی در نوجوانان دخترو 

دار   ن نشان دهنده تفاوت معنیآماري همبستگی پیرسو

)003/0=P(  بدن و افسردگی در  تودهبین شاخص

  .)1جدول شماره ( واحدهاي مورد پژوهش است

  بحث

  غییرات مهم روانی دوران بلوغ و نوجوانیاز جمله ت

طور که مشاهده شد،  همان ،توان افسردگی را نام برد می

صورت ه در نوجوانان دختر شهرستان خوي ب افسردگی

از طرفی پژوهشگر بر اساس نتایج  خفیف وجود دارد

 که بین شاخص توده بدنی و تحقیق خود نشان داد

ارتباط معنی دار  نوجوانان  دختر شهر خوي افسردگی در

احمدي به نقل از در همین رابطه  )=p/ 003( دارد وجود

نتایج پژوهش خود تحت عنوان علائم  در 1رانامازي و اسب

ساله در سال  8-17خود گزارش افسردگی در نوجوانان 

نمره  ي پژوهشها درصد نمونه 10دریافتند که  2000

و یک سوم  گرفتند) آستانه بروز علائم بالینی(20بالاتر از 

بیش  افکار خودکشی داشتند و نمرات افسردگی دختران

از نمرات افسردگی پسران بود و نوجوانان بزرگتر نسبت به 

نمرات افسردگی بالاتر و  )ساله 11-13(تر  نوجوانان جوان

  . ]3[بیشتري داشتند افکار خودکشی 

که توسط  عرب عامري درسال   اي در مطالعه همچنین

نتایج نشان داد بین شاخص توده بدنی  انجام  شد 1388

نتایج پسران اختلاف معنی دار وجود داشت  دختران و

عوامل ترکیبات بدن  تحقیق رحیمی نیز نشان داد که بین

همبستگی  افسردگی غیر از توده بدون چربی بدن باه ب

  ].21[دارد مثبت وجود

چاقی علاوه بر مضرات  افزایش وزن و :گیري نتیجه

 هاي قلبی و مثل دیابت یا بیماري مانند خودشناخته شده 

 بررسی و و عروقی می تواند سبب افسردگی در فرد شود

١ – Masi& sbrana

د را افراروانی  درمان افسردگی می تواند سلامت جسمی و

   .بهبود بخشد

بدینوسیله از مسئولین دانشگاه آزاد : و تشکرتقدیر 

آموزش و  اسلامی واحد خوي و مدیریت و کارکنان

آموزان و اولیاء آنان و کلیه همکارانی که  پرورش و دانش

این پژوهش ما را یاري نمودند تشکر و قدردانی  در

  .شود می
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The correlation between depression and body mass index in female

teenagers of khoy during year 2009
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Background and objective: The adolescents of will today constitute majority of future population.

Therefore, today safe adolescent involve healthy future population by safe life style. On the other

hand problems of adolescent period are dangerous factor for spirit of related depression and stats

fiction from body style and size is a determination factor in self confidence. Over weight and

obesity causes increasing individals depression. This study is performance to find out relationship

between body mass index and depression in female adolescents in Khoy city during 2009.

Material and methods: This is a descriptive study that performed on 200 girls selected by

ralldomly sampling method Data were collected by questionnaire, and measurement of height and

weight .data were analyzed using spss software version 13. Data are shown inean I iD and T test

were applied for Data analysis.

Results: Our results indicated that 78.8% of girls was normal. 16.7% shawed minor depression and

65.7% of studied girls had normal body mamas index.

conclusion: One of the adolescence related psychogical symptoms is depression. Depression is a

prevalent disorder which is identified with some alternations and it is prevalent in women.

Considering and treatment of depression in decreasing weight schedules can improve individuals

physical and mental health and is helpful in decreasing weight.

Keywords: Depression, body accumulation average, adolescent, girl.


