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Objective Obesity, as a major public health issue, is rapidly increasing. Depression is one of the most 
common mental health problems in people with obesity. The current study aims to investigate the 
relationship of body mass index (MBI) and waist circumferences with depression in overweight/obese 
people referred to the nutrition therapy clinics in a city in Iran.
Methods This is a cross-sectional study. Participants were 414 overweight/obese people referred to 
nutrition and diet therapy clinics in Qirokarzin City in Fars Province of Iran in 2023. Beck’s depression 
inventory (BDI) was used to determine the depression severity of participants. Data analysis was done in 
SPSS software, version 24 using descriptive and inferential statistics.
Results Among participants, 53.6% had no depression/mild depression and 46.4% had depression. There 
was a significant difference in the BDI score between males and females (P=0.023) and between obese 
and overweight people (P=0.048). There was no statistically significant relationship between depression 
and waist circumference. The logistic regression model including age, gender, and BMI variables showed 
that the odds of depression was higher in women by 1.7 units than in men (P=0.016).
Conclusion Overweight and obesity are significantly related to depression. Depression is significantly 
higher in obese/overweight women than in obese and overweight men. Therefore, it seems that gender 
is a confounding factor in the relationship found between obesity and depression.
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Extended Abstract

Introduction

besity as the 21st century epidemic and a 
major public health problem, is increasing 
dramatically in developing and developed 
countries. In Iran, according to a recent 
study in 2013 on people aged 20-84 years, 

the prevalence of overweight and obesity was 34.1% 
and 15.4%, respectively. Studies have shown the rela-
tionship between obesity and depression. Depression 
is considered as one of the most important causes of 
disability. In addition to reducing the quality of life, it is 
a risk factor for the complications of obesity in obese 
people. In some studies, the relationship between body 
mass index (BMI) and depression has been reported. 
Obesity can be caused by various reasons such as 
changes in the level of serotonin, cytokines and leptin. 
It can worsen the depressive symptoms.

Most of the studies conducted in Iran have examined 
the prevalence of overweight and obesity in depressed 
people, and there are limited studies on the emotional 
problems of overweight and obese people. In this re-
gard and considering the importance attention to obe-
sity and overweight as well as depression and their 
consequences, this study aims to investigate the rela-
tionship of weight and BMI with depression.

Methods

This is a cross-sectional study. Participants were 414 
outpatients referred to nutrition and Diet Therapy Clin-
ics in Qirokarzin City in Fars Province of Iran in 2023, 
who had overweight or obesity and were selected using 
simple random sampling method. Age of 20-60 years, 
BMI>25 kg/m2, and willingness to participate in the 
study were considered as inclusion criteria. Pregnancy, 
breastfeeding, taking antidepressants, taking vitamin 
and mineral supplements, having a weight loss diet 
in the last 6 months, and being a professional athlete 
were considered as exclusion criteria.

First, informed consent was obtained from all partici-
pants. Then, they were asked to complete the Beck de-
pression inventory (BDI). A demographic form was also 
used to survey their sociodemographic characteristics, 
which was completed through an interview. Data analy-
sis was done in SPSS software, version 24. The signifi-
cance level was set at 0.05.

Results

Among 414 participants, 162(39.1%) were male 
and 252(60.9%) were women. Their mean age was 
35.72±8.7 years and their mean waist circumference 
was 107.29±27.3 cm. Also, the majority (35.8%) had 
type 1 obesity based on BMI. Also, the majority (29.5%) 
had mild depression. There was a significant difference 
in the mean score of BDI between women and men, 
such that the mean score in women was 2.76 points 
higher than in men. Moreover, there was a significant 
difference in the BDI score between obese and over-
weight people, such that the mean score in obese peo-
ple was 0.84 points higher than in overweight people. 

By adjusting the effect of other variables in the regres-
sion model, the association of gender with depression 
was found to be significant, such that the odds of de-
pression in women was 2.64 units higher than in men. 
By integrating the depression severity levels (no de-
pression and mild severity), logistic regression analysis 
showed that the odds of depression in women was 1.7 
units higher than in men (P=0.016).

Conclusion

The prevalence of depression was significantly higher 
in women than in men. Also, overweight and obesity 
were significantly related to depression. The relation-
ship between obesity and depression was not significant 
after adjusting the effect of gender. Therefore, it seems 
that gender is a confounding factor in the relationship 
found between obesity and depression. There was no 
statistically significant relationship between depression 
and the factors of age and waist circumference. A posi-
tive and significant correlation was observed between 
BMI and depression score.
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هدف چاقی به عنوان یک معظل عمده بهداشت عمومی، به طور فزاینده ای در حال افزایش است. اختلالات خلق، به خصوص افسردگی از 
رایج ترین مشکلات مبتلایان به اضافه وزن و چاقی است. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط وزن و نمایه توده بدنی با امتیاز پرسش نامه 

افسردگی بک انجام شد.

روش ها مطالعه مقطعی حاضر با هدف تعیین ارتباط وزن با امتیاز پرسش نامه افسردگی بک در 414 بیمار چاق مراجعه کننده به 
کلینیک های تغذیه شهرستان قیروکارزین در سال 1402 که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند انجام شد. جهت تعیین نمره افسردگی 
شرکت کنندگان از پرسش نامه افسردگی بک استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 در 2 بخش آمار 

توصیفی و آمار استنباطی انجام شد.

یافته ها براساس نتایج حاصل از گرسیون لجستیک با در نظر گرفتن متغیرهای سن، جنسیت و شاخص توده بدنی شانس ابتلا 
به افسردگی در زنان به اندازه 0/7 نمره بیشتر از مردان است )P=0/16(، به طوری که میانگین افسردگی در زنان به اندازه 2/64 
نمره بیشتر از مردان است. براساس یافته های مطالعه حاضر 53/6 درصد افراد شرکت کننده در مطالعه فاقد افسردگی و یا دارای 

علائم خفیف افسردگی بودند و 46/4 درصد شرکت کنندگان در طبقه افراد مبتلا به افسردگی قرار داشتند.

نتیجه گیری براساس نتایج مطالعه حاضر شیوع افسردگی به طور معناداری در زنان چاق / دارای اضافه وزن بالاتر از مردان دارای چاقی و 
اضافه وزن است. بنابراین به نظر می رسد ارتباط یافت شده بین چاقی و افسردگی تحت تأثیر جنسیت قرار دارد.
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کمر، نمایه توده بدنی
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مقدمه

چاقی به عنوان اپیدمی قرن 21 و به عنوان یک معظل عمده 
بهداشت عمومی، به طور چشمگیری در کشورهای در حال توسعه 
مطالعه  طبق   .]3-1[ است  افزایش  حال  در  توسعه یافته  و 
صورت پذیرفته بین سال های 1980 تا 2013 نرخ اضافه وزن و 
چاقی در سراسر دنیا به میزان 28 درصد در بزرگسالان و 47 
درصد در کودکان افزایش یافت ]4[. در ایران طی آخرین بررسی 
شیوع چاقی و اضافه وزن که در سال 2013 در گروه سنی 20 تا 
84 سال انجام شد، شیوع اضافه وزن و چاقی به ترتیب 34/1 و 
15/4 درصد گزارش شد ]5[. این آمار در حالی است که چاقی و 
اضافه وزن به عنوان ششمین عامل مسبب بیماری در سراسر جهان 
معرفی شده است ]6[. علاوه بر عوارض شناخته شده کلاسیک، 
مدارک و مستندات اخیر همچنین بیانگر تأثیر نامطلوب چاقی بر 
ساختار و عملکرد مغزی هستند، بنابر مستندات موجود چاقی در 
ارتباط با افزایش تغییرات نورولوژیک، از جمله آلزایمر، افسردگی، 
دمانس عروقی و آتروفی مغز است ]7-10[. در حقیقت چاقی اغلب 
در ارتباط با شیوع بالای افسردگی است. این نگرانی وجود دارد که 
اپیدمی چاقی منادی اپیدمی آلزایمر و انواع دیگر دمانس در آینده 
نه چندان دور باشد ]11[. افراد چاق در حدود 55 درصد امکان 

بالاتری جهت ابتلا به افسردگی دارند ]12[. 

افسردگی به عنوان یکی از مهم ترین علل ناتوانی، در کنار کاهش 
کیفیت زندگی، به عنوان یک ریسک فاکتور اضافی جهت ایجاد 
افراد چاق مطرح  با چاقی در  عوارض و پیچیدگی های مرتبط 
است ]13-15[. در مطالعات مختلف شیوع آن بین 3/3 درصد 
تا 15/3 درصد گزارش شده است ]10[. این بیماری از عوامل 
بیماری های  با سایر  اغلب  و  عمده تهدیدکننده سلامتی است 
مزمن همراهی دارد و اثرات زیان بار آن ها را تشدید می کند ]11[. 
در برخی مطالعات ارتباط نمایه توده بدن و افسردگی گزارش 
شده است ]12، 13[. ولی در برخی دیگر ارتباط معنا دار بین 
چاقی و میزان افسردگی وجود نداشته است ]14[. بر اساس نظر 
سازمان بهداشت جهانی، افسردگی در میان سایر اختلالات به 
اندازه ای پیشروی داشته است که در سال 2020 در رده دوم 
عوامل ناتوان کننده در دنیا قرار گرفته است. شواهد بسیاری نشان 
بیماران  در  افزایش یافته  پیش التهابی  سیتوکین های  می دهند 
مبتلا به اضافه وزن و چاقی، می توانند علائم افسردگی و پاسخ های 
آنورکسیک را القا کنند و در فیزیولوژی تغییر اشتها دخیل باشند. 
مطالعات نشان می دهند تغییرات اشتها و وزن همراه با افسردگی، 
می توانند با تغییرات سطح لپتین مرتبط باشند. لپتین، پروتئینی 
است که در بافت چربی ساخته می شود و نقش مهمی در کنترل 

وزن بدن و دریافت غذا بازی می کند ]16[. 

بنابراین به نظر می رسد تغییرات وزنی به صورت افزایش وزن 
در بیماران افسرده معمول است. این تغییرات وزنی می تواند با 
علل گوناگونی همچون تغییر سطح سروتونین، سیتوکین ها و 

لپتین ایجاد شود. افزایش وزن و چاقی خود می تواند باعث تشدید 
شرایط افسردگی شود. اکثر مطالعات انجام شده در این زمینه 
به بررسی شیوع اضافه وزن و چاقی در افراد افسرده پرداخته اند 
]7-10[ و در رابطه با مشکلات هیجانی افراد دارای اضافه وزن و

چاق مطالعات محدود است. بنابراین با توجه به اهمیت چاقی و 
اضافه وزن و نیز افسردگی و پیامدهای ناشی از آن ها، این مطالعه 
با امتیاز پرسش نامه  به بررسی ارتباط وزن و نمایه توده بدنی 

افسردگی بک پرداخته است.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که با هدف تعیین 
ارتباط وزن با امتیاز پرسش نامه افسردگی بک در بیماران چاق 
مراجعه کننده به کلینیک های تغذیه شهرستان قیروکارزین در 

سال 1402 انجام شد.

با استفاده از مطالعه هرناندز که شیوع افسردگی در افراد چاق 
را 0/49 گزارش کرده است و با در نظر گرفتن توان 0/9 و سطح 
خطای نوع اول به میزان 0/05، حجم نمونه حداقل 414 نفر به 
دست آمد ]17[. جهت انتخاب نمونه ها از نمونه گیری دردسترس 
یا آسان استفاده شد. به این صورت که از افرادی که در طول سال 
1402 به کلینیک تغذیه مراجعه کردند و واجد معیارهای ورود 
به مطالعه بودند رضایت نامه آگاهانه اخذ شد. واجدین شرایط تا 
زمان تکمیل حجم نمونه وارد مطالعه شدند. نمونه های مورد نیاز 
برای انجام مطالعه حاضر از میان بیماران سرپایی مراجعه کننده 
به کلینیک تغذیه و رژیم درمانی که واجد معیارهای ورود و فاقد 
معیارهای عدم ورود به مطالعه بودند با روش نمونه گیری تصادفی 

ساده انتخاب شدند.

محدوده سنی برابر با 20 تا 60 سال، نمایه توده بدنی بالای 
25 و تمایل به شرکت در مطالعه به عنوان معیارهای ورود به 
مطالعه در نظر گرفته شدند. بارداری، شیردهی، مصرف داروهای 
ضدافسردگی، مصرف مکمل های ویتامین و مواد معدنی، داشتن 
رژیم غذایی کاهش وزن طی 6 ماه گذشته و ورزشکار حرفه ای  

بودن به عنوان معیارهای عدم ورود در نظر گرفته شد.

و  توضیحات حضوری کتبی  ارائه  از  در مطالعه حاضر، پس 
شفاهی در مورد اهداف، روش اجرا و مزایا یا خطرات احتمالی 
به  ورود  شرایط  واجد  تمامی شرکت کنندگان  از  ابتدا  مطالعه، 
مطالعه رضایت آگاهانه اخذ شد. سپس از افراد خواسته شد که 

پرسش نامه افسردگی بک را تکمیل کنند. 

اطلاعات مورد نیاز در مورد وضعیت متغیرهای سن، وضعیت 
مصاحبه  از طریق  اشتغال  وضعیت  و  تحصیلات  سطح  تأهل، 
حضوری و با تکمیل پرسش نامه اطلاعات عمومی جمع آوری شد. 
وزن هر یک از افراد شرکت کننده با حداقل پوشش و دقت 0/2 
کیلوگرم با ترازوی دیجیتال اینبادی ساخت ژاپن )این دستگاه برای 

فاطمه سروی و همکاران. ارتباط نمایه توده بدنی با نمره افسردگی در بیماران چاق مراجعه کننده به کلینیک های تغذیه شهرستان قیروکارزین
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افراد 6 سال به بالا و حداکثر تا وزن 150 کیلوگرم قابل استفاده 
است( و قد آن ها در وضعیت ایستاده و بدون کفش در حالی که به 
دیوار تکیه داده و کتف ها در شرایط عادی قرار داشتند، با دقت 
0/5 سانتی متر و با متر نواری نصب شده بر روی دیوار اندازه گیری 
شد. آنگاه نمایه توده بدنی افراد به صورت مجذور وزن / قد محاسبه 
در  شرکت کنندگان  از  هر یک  کمر  دور  محیط  همچنین  شد. 
باریک ترین ناحیه بین آخرین دنده و قسمت تخت فوقانی لگن 
خاصره و در انتهای بازدم طبیعی و با دقت 0/5 سانتی متر بدون 
تحمیل هر گونه فشاری به بدن و با متر نواری اندازه گیری شد. 
همچنین جهت بررسی وضعیت خلق شرکت کنندگان در مطالعه 

از پرسش نامه استاندارد افسردگی بک استفاده شد.

تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 در 
2 بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی صورت گرفت. در بخش 
با در نظر گرفتن تعداد  از جداول توزیع فراوانی  آمار توصیفی 
و درصد برای متغیرهای کیفی پژوهش و شاخص های عددی 
میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی پژوهش استفاده 

شد. در بخش آمار استنباطی برای بررسی رابطه متغیرهای کمی 
با نمره افسردگی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. برای 
مقایسه نمره افسردگی در سطوح هر ک از متغیرهای کیفی از 
آزمون تی دو نمونه ای مستقل استفاده شد. برای تعدیل اثر سایر 
متغیرها روی متغیر پاسخ، از رگرسیون لجستیک با تفسیر مقدار 
نسبت شانس استفاده شد. سطح معنی داری در همه آزمون ها 

برابر با 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

در این مطالعه مقطعی 414 نفر که از نظر شاخص توده بدنی 
اضافه وزن داشتند یا چاق بودند، شرکت کردند. از این تعداد 162 
نفر )39/1 درصد( مرد و 252 نفر )60/9 درصد( زن بودند. سایر 
مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه در جدول شماره 1 آورده 

شده است. 

جدول 1. مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه

تعداد  )درصد(/میانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

جنسیت
)60/9( 252زن

)39/1( 162مرد

8/7±35/72سن

27/3±107/29دور کمر 

شاخص توده بدنی
)29/9>BMI>25( 134اضافه وزن )32/4(

)30<BMI( 264چاق )63/8(

5/2±32/7شاخص توده بدنی

افسردگی
)53/6( 222بدون افسردگی و افسردگی خفیف

)46/4( 194افسرده

8/9 ±20/56نمره افسردگی 

جدول 2. مقایسه میانگین نمره افسردگی در بین طبقات مختلف متغیرهای جنسیت و شاخص توده بدنی 

Pمیانگین±انحراف معیارسطحمتغیر

جنسیت
8/13 ±18/88مرد

0/023*

9/19 ±21/64زن

شاخص توده بدنی
(29/9>BMI>25) 1/34±27/83اضافه وزن

0/048*

(30<BMI) 4/58±35/3چاق

* معنی داری را نشان می دهد.
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جدول شماره 1 نشان می دهد میانگین و انحراف معیار سن 
کمر  دور  معیار  انحراف  و  میانگین  و  سال   35/72±8/7 افراد 
آن ها 3 /27±29 / 107 سانتی متر است. همچنین اکثریت افراد 
)35/8 درصد( از نظر شاخص توده بدنی چاقی از نوع درجه 1 
دارند و همچنین از نظر افسردگی، اکثریت افراد )29/5 درصد(  
در طبقه فاقد افسردگی / افسردگی خفیف قرار دارند. همچنین 
بدون در نظر گرفتن گروه بندی، انحراف معیار و میانگین شاخص 
توده بدنی، 5/2 ± 32/7 کیلوگرم بر مجذور قد و انحراف معیار و 

میانگین نمره افسردگی، 8/9 ± 20/56 است.

در گام بعد میزان افسردگی بین زن ها و مردها و همچنین 
افرادی که اضافه وزن داشتند و آن هایی که چاق بودند، مقایسه 

شد. نتایج در جدول شماره 2 آورده شده است. 

جدول شماره 2 نشان می دهد میانگین نمره افسردگی در بین زنان 
و مردان اختلاف معنی داری دارد. به طوری که میانگین نمره افسردگی 
در زنان به اندازه 2/76 نمره بیشتر از مردان است. همچنین نتایج نشان 
داد میانگین نمره افسردگی در افراد چاق با افرادی که اضافه وزن دارند، 
اختلاف معنی داری دارد. به طوری که میانگین نمره افسردگی در افراد 

چاق به اندازه 0/84 نمره بیشتر از افرادی است که اضافه وزن دارند. 

در گام بعد رابطه همبستگی بین هر یک از متغیرهای کمی با 
افسردگی به دست آمد که نتایج آن در جدول شماره 3 گزارش 

شده است.

از آنجا که همبستگی بین 2 متغیر مستقل شاخص توده بدنی و 
اندازه دور کمر زیاد است )0/808(، برای انجام رگرسیون خطی 
از متغیرهای مستقل روی نمره  اثر هر یک  چندگانه و بررسی 
افسردگی افراد، شاخص توده بدنی در نظر گرفته شد و اندازه دور 
کمر که رابطه مستقیم خطی و شدید با شاخص توده بدنی داشت 
از مدل حذف شد. نتایج براساس مدل رگرسیون خطی در جدول 
شماره 4 گزارش شده است. براساس نتایج این جدول، با برازش 
رگرسیون خطی ساده، اثر جنسیت و شاخص توده بدنی روی 
افسردگی معنی دار شد. به طوری که افسردگی در زنان به اندازه 
2/75 نمره بیشتر از مردان بود. همچنین زنانی که از نظر شاخص 
توده بدنی چاق بودند نسبت به آن هایی که اضافه وزن داشتند، به 
اندازه 1/83 نمره، افسردگی بیشتری داشتند. سن روی افسردگی 
چندگانه  خطی  رگرسیون  همچنین  نداشت.  معنی داری  اثر 
تعدیل شده نشان داد با تعدیل اثر سایر متغیرها اثر جنسیت روی 
افسردگی معنی دار است، به طوری که میانگین افسردگی در زنان 

به اندازه 2/64 نمره بیشتر از مردان است. 

با ادغام طبقات افسردگی در 2 طبقه افسرده خفیف ـ بدون 
افسردگی و طبقه افسرده، رگرسیون لجستیک با در نظر گرفتن 
متغیرهای سن، جنسیت و شاخص توده بدنی برازش داده شد که 

نتایج آن در جدول شماره 5 آورده شده است.

جدول 4. نتایج برازش مدل رگرسیون خطی ساده و مدل رگرسیون خطی چندگانه برای بررسی رابطه بین افسردگی با سن و شاخص توده بدنی و جنسیت

ضریبسطحمتغیر

مدل رگرسیون خطی 
Pساده )خام(

مدل خطی چندگانه 
فاصله اطمینان )تعدیل شده(

 95درصد
P

فاصله اطمینان
ضریب 95 درصد

جنسیت
--مرد )رفرنس(

*0/005)4/59 ، 0/81(2/64*0/002)4/49 ، 1/01(2/75زن

شاخص توده بدنی 
اضافه وزن 

)25>BMI>29/9(--

)BMI<30( 1/83چاق)0/133)3/38 ، 0/45-(1/46*0/047)3/65 ، 0/023

0/401)0/148 ، 0/059-(0/3430/044)0/135 ، 0/071-(0/032سن

جدول 3. ماتریس همبستگی متغیرهای مطالعه

1234متغیر

1سن

*0/246دورکمر

P>0/0011

0/088شاخص توده بدنی
P=0/086

 0/ 808*

P >0/0011

0/031افسردگی
P=0/544

0/045
P=0/369

0/102*

P=0/0401

* معنی داری را نشان می دهد.
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جدول شماره 5 نشان می دهد شانس ابتلا به افسردگی در زنان 
چاق 70 درصد بیشتر از مردان چاق است. به عبارتی دیگر شانس 

.)P =0/016( ابتلا به افسردگی زنان چاق 1/7 برابر مردان است

بحث و نتیجه گیری 

براساس نتایج مطالعه حاضر شیوع افسردگی به طور معناداری 
از مردان دارای چاقی و  در زنان چاق / دارای اضافه وزن بالاتر 
اضافه وزن است. همچنین اضافه وزن و چاقی به طور معناداری با 
افسردگی ارتباط دارد. به هرحال ارتباط بین چاقی و افسردگی پس 
از تعدیل تأثیر جنسیت معنادار نیست. بنابراین به نظر می رسد 
در ارتباط یافت شده بین چاقی و افسردگی، جنسیت به عنوان 
عامل مخدوشگر عمل کرده است. در مطالعه حاضر ارتباط آماری 
معناداری بین سن و دور کمر با افسردگی دیده نشد. براساس 
نتایج مطالعه اوزمن و همکاران نشان داده شد اضافه وزن و چاقی 
به تنهایی تأثیری بر افسردگی ندارند، به علاوه نشان داده شد 
اضافه وزن و چاقی از طریق تأثیر بر رضایت افراد از تناسب اندام 
می تواند منجر به افسردگی شود، بنابراین خطر افسردگی تحت 

تأثیر عدم رضایت از تناسب اندام است و نه صرفاً وزن ]18[. 

براساس نتایج مطالعه فیضی و همکاران که بر روی دانشجویان 
دختر دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام گرفت، براساس ضریب 
چاقی  و  افسردگی  بین  معناداری  ارتباط  پیرسون  همبستگی 
یافته های  نیز  ولی زاده  و  رأفتی  مطالعه  در   .]19[ شد  گزارش 
مشابهی گزارش شد ]12، 20[. همچنین در مطالعه هاشمی 
محمدآباد و همکاران، ضریب همبستگی پیرسون بیانگر ارتباط 
مثبت و معنادار بین افسردگی و نمایه توده بدنی است )ضریب 
همبستگی 0/289( ]21[. در مطالعه حاضر نیز براساس ضریب 
همبستگی، با افزایش نمایه توده بدنی، امتیاز افسردگی به طور 
معناداری افزایش یافت )ضریب همبستگی 0/102(. به هر حال 
به نظر می رسد ارتباط مشاهده شده بین افسردگی و نمایه توده 
بدنی در مطالعه حاضر تحت تأثیر جنسیت است. به گونه ای که 

با تعدیل تأثیر جنسیت، ارتباط معناداری بین افسردگی و نمایه 
توده بدنی مشاهده نشد. همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه 
ارتباط  داد  نشان  همکاران  و  کارپنتر  توسط  صورت پذیرفته 
مشاهده شده بین وزن بدن و افسردگی براساس جنسیت متفاوت 
است. به گونه ای که در زنان افزایش نمایه توده بدنی با افسردگی 
در ارتباط است در حالی که در مردان نمایه توده بدنی پایین با 
افسردگی در ارتباط بود ]22[. در مطالعه حاضر میانگین نمره 
افسردگی در زنان دارای اضافه وزن/ چاقی به طور معناداری بالاتر 
از میانگین نمره افسردگی مردان مبتلا به چاقی / اضافه وزن بود. 
براساس نتایج مطالعه عسگری و همکاران ارتباط آماری معناداری 

بین افسردگی و چاقی وجود نداشت ]14[. 

بالای  نمونه  حجم  به  می توان  حاضر  مطالعه  قوت  نقاط  از 
مطالعه اشاره کرد. به هر حال در مطالعه حاضر تأثیر عواملی مانند 
سطح فعالیت فیزیکی، تحصیلات، درآمد، دریافت خوراک افراد 
شرکت کننده ارزیابی نشد. بنابراین انجام مطالعات بیشتر جهت 
تعیین ارتباط افسردگی و چاقی با لحاظ کردن سایر متغیرهای 

اثرگذار ضروری است.

ارتباط مثبت و معناداری بین  نتایج مطالعه حاضر  براساس 
نمایه توده بدنی و امتیاز افسردگی مشاهده شد. به نظر می رسد 

ارتباط مشاهده شده تحت تأثیر جنسیت است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.LARUMS. این مطالعه دارای تأییدیه اخلاقی به شماره
REC.1401.010 

حامی مالی

این مقاله با حمایت مالی دانشکده علوم پزشکی لارستان انجام 
شده است.

جدول 5. نتایج برازش رگرسیون لجستیک ساده و چندگانه برای بررسی رابطه بین افسردگی با سن و شاخص توده بدنی و جنسیت

سطحمتغیر
مدل رگرسیون لجستیک چندگانه )تعدیل شده(مدل رگرسیون لجستیک ساده )خام(

فاصله اطمیناننسبت شانس
 95 درصد

Pفاصله اطمیناننسبت شانس
 95 درصد

P

جنسیت
*0/016--مرد )رفرنس(

)2/62 ، 1/81(1/70*0/008)2/56 ، 1/15(1/72زن

شاخص توده 
بدنی 

)25>BMI>29/9( 0/175--اضافه وزن

)BMI>30( 1/42چاق)2/09 ، 0/87(0/0941/35)2/14 ، 0/94(

0/674)1/03 ، 0/98(0/9791/05)1/02، 0/98(1/002سن

* معنی داری را نشان می دهد.
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