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 مقاله پژوهشی

  دخترانه تهران هاييرستاندبان آموزدانشدر سلامت روان  ينقش شاخص توده بدن يبررس
  

  *٣، فائزه صحبائي٢فتاح مقدم لادن ،١فاضله سادات سخايي
  

  09/01/1400تاریخ پذیرش  26/07/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ي جديد تهديدکننده سلامتهاچالشيکي از مشکلات و نامناسب  يو سبک زندگ اشتباه ييغذا يهاسبک ليوزن به دلو اضافه يامروزه چاق :هدف و زمينهپيش
  .انجام شد ۹۷در سال  دخترانه تهران هاييرستانآموزان دبدر سلامت روان دانش ينقش شاخص توده بدن يبررسحاضر باهدف  مطالعه نوجوانان محسوب شود.

ورود به مطالعه بودند،  يارهايمع يآموزان شهر تهران که دارانفر از دانش ۲۷۰انجام شد. تعداد  ۱۳۹۷که در سال  باشديم يفيمطالعه توص نيا: کارمواد و روش 
ها با وتحليل دادهتجزيه .آوري شدجمع يسنجش سلامت روانو  کياطلاعات دموگرافپرسشنامه انتخاب شدند. اطلاعات موردنياز با استفاده از  يصورت تصادفبه

  گرفت. رت) صوANOVA(آزمون  يليو تحل يفيو با استفاده از آمار توص ۲۴نسخه  SPSSگيري از بهره
 ناناکثر نوجوا ،علاوه بر ايناند. ) چاق بودهدرصد ۳/۳( هادرصد آن نيو کمتر يوزن عاد ي) دارادرصد ۶۰درصد نوجوانان ( نيشتريب هابر اساس يافتهها: يافته

 کمترين درصد وداراي مشکلات خفيف  )٧/٤٦(نوجوانان  بيشترين درصد. اندبوده شناسي رواني را دارايارهاي سنجش آسيبمعدر اکثر  فيمشکلات خف يدارا
 واناننوج در اختلال ترس مرضيو  شاخص توده بدني نيداري بارتباط معنيها نشان داد يبررس. درنهايت اندبودهبدون مشکل، در حيطه ترس مرضي  )٧/٦ها (آن

  .)p= ٠١/٠( وجود دارد
چاقي باعث ايجاد اثرات متعددي بر سلامت روان نوجوانان ازجمله شکايات جسماني، افسردگي، اضطراب و ترس مرضي دارد. انجام اقدامات و  :گيرينتيجه
  باشد.يمآموزان ضروري تقا سلامت روان دانشاي و همچنين اريهتغذهاي اصولي جهت اصلاح سبک زندگي و الگوهاي ريزيبرنامه

 نوجوانان، سلامت روانچاقي،  شاخص توده بدني، ها:کليدواژه
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  مقدمه

دلايلي همچون تغييــر در  وزن بــهامروزه شيوع چاقي و اضافه
 شــيوه زنــدگي، توسعه شهرنشـيني، مصــــرف غــــذاهاي

عنوان يکـي از تحرکي بهپرچرب و پرکربوهيدرات و در کنار آن کم
ترين مشـکلات بهداشـتي عمومي در نوجوانان محسوب مهم

. بر اساس آخرين آمار سازمان جهاني بهداشت در سال )۱(شوديم
وزن و در ميليارد نفر در سراسر جهان دچار اضافه ۲يش از ب ۲۰۱۸

 باشند. در بينيمميليون نفر مبتلا به چاقي  ۶۵۰اين ميان بيش از 
ميليون نفر دچار چاقي و  ۳۴۰سال بيش از  ۱۹تا  ۵کودکان 

شيوع چاقي . بر اساس مطالعات صورت گرفته )۲(باشنديموزن اضافه
و در  دو برابر ۲۰۱۵تا  ۱۹۸۰هاي کشور جهان طي سال ۷۳در 

                                                             
  رانيتهران، ا ،يتهران، دانشگاه آزاد اسلام يعلوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يارشناس ارشد روان پرستارک ١

  رانيتهران، ا ،يتهران، دانشگاه آزاد اسلام يعلوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه روان پرستار ٢
  )سنده مسئولي(نو رانيتهران، ا ،يتهران، دانشگاه آزاد اسلام يعلوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه پرستار ٣

زن وبرابر افزايش يافته است. تعداد افراد دچار اضافه ۵,۵کشور ايران 
ميليون نفر افزايش  ۱۸به ميليون نفر  ۵در ايران، طي همين دوره، از 

پيشگيري و کنترل  .)۳(برابر شده است ۳,۵يافته و بيش از 
 ياهداف توسعه هاي اساسيعنوان اولويتهاي غير واگير را بهبيماري

 ،اندتعيين شده ۲۰۱۵سازمان ملل متحد در سال  پايدار که از سوي
با عوارض  يو نوجوان يدر دوران کودک يوزن و چاق. اضافه)۴(باشديم

در ميان . )۵(است ي مرتبطدر طول دوره زندگ يسلامتبر  شديد
عنوان نگراني اصلي هاي غير واگير، چاقي بهعوامل خطرزاي بيماري

اميد  کاهشتي اثر منفي گذاشته و باعث لامکه بر روي س شدهيمعرف
. ميزان چاقي در کودکان و نوجوانان رو به )۶(شوديبه زندگي م

تدريج تبديل به يک افزايش است. چاقي کودکان و نوجوانان به
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ه توسعي درحالکشورهامشکل عمده بهداشتي عمومي در بسياري از 
ممکن است در  چاقيفراواني  ينکهباا .)۸, ۷(ازجمله ايران شده است

بعضي مناطق ثابت مانده باشد، تعداد بيشتري از کودکان داراي 
وزن و چاقي در کشورهايي با درآمد پايين يا متوسط نسبت به اضافه

کشورهاي آسيايي  بيشتر. )۹(وجود دارند لابا کشورهاي با درآمد
ازجمله ايران در حال گذر از سبک زندگي سنتي به سبک زندگي 
غربي و از صنعت سنتي به صنعت ماشيني هستند. همراه با صنعتي 

 هاي سنتي گياهييمرژکنند و يمي غذايي نيز تغيير هاعادتشدن، 
ات شوند و اين تغييريمهاي پرچربي تبديل يمرژو کربوهيدراتي به 

 وزناضافه و چاقي ايران . در)۸(دهديمزن و چاقي را افزايش واضافه
ه و بوددر کودکان و نوجوانان  سلامتي معضلات ترينشايع از يکي

بروز  احتمالاين در حالي است که شروع چاقي در سنين پايين 
هاي هاي مزمن کليوي و ساير بيماريديابت، پرفشاري خون، بيماري

را افزايش هاي آينده طي سالرواني  هايبيماريازجمله غيرواگير 
، دستيابي به سلامت نوجوانان توانديچاقي م. )۱۰, ۳(دهديم

. )۱۱(امکانات آموزشي و کيفيت زندگي او را تحت تأثير قرار دهد
نفس، غمگيني، همچنين چاقي در نوجوانان موجب کاهش عزت

  .)۱۲(گردديمتنهايي، عصبانيت و رفتارهاي پرخطر 
از نيازهاي اساسي انسان است كه در توسعه پايدار  روان سلامت

 ۵۲. طبق آمار سازمان جهاني بهداشت، )۱۳(نقـش حياتي دارد
هاي شديد ميليون نفر از مردم جهان در سنين مختلف از بيماري

ميليون نفر بيماري خفيف رواني  ۲۵۰برند و رواني رنج مي
 موردتوجهيقاً عم. امروزه موضوع سلامت رواني )۱۴(دارند
پزشکان، روان شناسان و ساير دانشمندان علوم رفتاري و روان

بهداشت رواني هنري است که به افراد اجتماعي قرار گرفته است. 
ي صحيح رواني و عاطفي بتواند با هاروشکند تا با ايجاد يمکمک 

ي را براي حل ترمطلوبهاي حلمحيط خودسازگار شده و راه
مشکلات انتخاب نمايد. چراکه اگر فشارهاي رواني فرد را مدام تهديد 

انا در انجام تواند انسان با نشاط، نيرومند و توينمکند ديگر 
عنوان اخـتلالات روانـي به. )۱۵(هاي اجتماعي خود باشديتمسئول

 شمار به ١هادارترين اجزاي بار كلي بيماريترين و معنييكي از مهم

، يافسردگتوان به يمين اختلالات رواني ترمهم. ازجمله )۱۶(روديم
ه ازجمل يزوال عقل و اختلالات رشدي، اسکيزوفرن، اختلال دوقطبي

 نزديکي ارتباط چاقي و وزن.  اضافه)۱۷(و فوبيا اشاره نمود سمياوت
. )۱۸(نوجوان دارد ويژه در دخترانافراد به رواني سلامت در اختلال با

جواري با فرايند گذار از مرحله اوليه نوجواني، از طرفي به علت هم
ي امرحلهرخداد بلوغ، زماني با کودکي و از طرف ديگر به علت هم

ه يي را بهاچالشتواند يمکه نحويشود؛ بهيمفرد تلقي منحصربه

                                                             
1 Global Burden of Disease 

 کاملاًوجود آورد. فرايند گذار از کودکي به نوجواني، اين دو دوره را 
نفس کودک در انتقال به مرحله سازد. عزتيماز يکديگر متمايز 

کسب شود؛ در مقابل، درک اجتماعي بيشتري يمنوجواني کمتر 
کند. چنين تغييراتي در سطح شناخت، ادراک و روابط بين فردي، يم

هد رو خوانوجوان را با مسائل متفاوتي نسبت به دوران کودکي روبه
ورت صدر حيطه روانشناسي رشد به شدهشناختهکرد. اغلب نظريات 

. انداشتهدمستقيم و غيرمستقيم توجه خاصي به سنين اوليه نوجواني 
ز زندگي انسان، در فرايند آموزشي با دوره راهنمايي يا اين مرحله ا

ي پرخطر ادوره. اين مرحله از زندگي، )۱۹(متوسطه اول تطابق دارد
تواند اهميت يمبوده و کنترل نوجوانان در جهت حفظ سلامت روان 

 اشته باشد.بسزايي د
مطالعات متعددي در ايران و ساير کشورهاي جهان در مورد 

وزن و سلامت روان صورت گرفته است. مطالعه ارتباط بين اضافه
بين شاخص توده بدني  داريمعني سالم و همکاران نشان داد ارتباط

 و مجرد در دانشجويان و شکايات جسماني در دختران، پرخاشگري
 وجود بومي دانشجويان در افسردگي و فکري وسواس همچنين

 داراي افراد داد که . مطالعه سيد اميني و همکاران نشان)۲۰(دارد
 شکايات و اضطراب ميزان افسردگي، از چاقي به مبتلا و وزناضافه

 اين در چنينهم برخوردارند بهنجار به گروه نسبت بالاتري جسماني
و  . مطالعه قزويني)۲۱(مشکلات بيشتري مشاهده گرديد گروه

 استرس همکاران نشان داد در دختران شاخص توده بدني با
داشت، همچنين رابطه  داريمعني مثبت همبستگي ،شدهادراک
 ت،پيشرف معلم، با رابطه منفي، عواطف عمومي، رضايت با داريمعني

يجه درنت .داشت کلي زندگي کيفيت و اجتماعي انسجام ماجراجويي،
 اب مرتبط زندگي کيفيت ارتقاء و استرس مديريت مداخلات اجراي

 رآموزان مؤثدانش وزناضافه و چاقي از پيشگيري در توانديم سلامت
 . همچنيني مطالعه دعائي و همکاران نشان داد ميزان)۲۲(باشد

 داريمعني طوربه چاق دختران گروه در رواني سلامت اختلالات
طبيعي بود. بر اساس نتايج اين مطالعه  وزن با دختران گروه از بالاتر
 عکس ارتباط رواني سلامت ميزان با ايراني دختران در وزناضافه
 نفساعتمادبه کاهش ارتباطي با چاقي رسديم نظر به اگرچه. دارد

  .)۲۳(باشد نداشته ايراني دختران
 باهدف تعيين همکاران ي که توسط هانافيش وامطالعهدر 

 ايراني نوجوانان بين در استرس با چاقي و وزناضافه بين ارتباط
شيوع  دريافتند ساله ۱۴ تا ۱۸ نوجوان ۱۶۱ بين در ساکن مالزي

 سطح. بود ۷/۴۹موردمطالعه  نوجوانان بين در وزناضافه و چاقي
 ۸/۳درصد و سطح متوسط  ۱/۱۳ نوجوانان بين در استرس خفيف
 و اقيچ با استرس نمرات ميانگين بين داريمعني تفاوت. بود درصد
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 مطالعه يک در همکاران . هلث و)۲۴(داشت وجود وزناضافه
 توده يهينما در سلامت با مرتبط زندگي از کيفيت قطعيم-توصيفي

 که دريافتند سال ۱۸ تا ۸ نروژي آموزدانش ۱۲۳۸بين  در بدني
پيدا  شکاه سن با داريمعني طوربه سلامت با مرتبط کيفيت زندگي

 متبا سلا مرتبط زندگي کيفيت پسران به نسبت دختران و کرد
 و داشتند وزناضافه درصد ۶ تقريباًها نمونه کل در. داشتند کمتري

 کيفيت زندگي با بودند. شاخص توده بدني بالاتر چاق درصد ۳
. مطالعه ديگري که توسط )۲۵(بود مرتبط تريينپا سلامت با مرتبط

و سلامت  برويک و همکاران با عنوان ارتباط بين شاخص توده بدني
روان انجام شد نشان داد بين افزايش شاخص توده بدني و ظهور 

 باهدف .  اين مطالعه)۲۶(علائم افسردگي رابطه مستقيمي وجود دارد
آموزان در سلامت روان دانش يشاخص توده بدننقش  يبررس

  طراحي و اجرا گرديد. دخترانه تهران هاييرستاندب
  

  هاروشمواد و 
خواني و هم يو از نوع همبستگ توصيفي مقطعيمطالعه  نيا

سال در  ۱۵-۱۸نوجوانان دختر  هيکلجامعه آماري شامل  .باشديم
شهر تهران و  ۷هاي دخترانه منطقه يرستاندبمحيط پژوهش يعني 

ابتدا از ميان  ي بود. بدين ترتيباخوشهگيري از نوع روش نمونه
انتخاب گرديده و  ۷کشي، منطقه مناطق شهر تهران از طريق قرعه

انتخاب شده  ۴ يهناحکشي صورت قرعه، به۷ناحيه منطقه  ۵از ميان 
 مجدداً ۷منطقه  ۴است. در مرحله بعد در بين مدارس ناحيه 

دبيرستان موجود در اين ناحيه،  ۱۰کشي صورت گرفته و از بين قرعه
 ۶صورت هدفمند انتخاب شده و از ميان دبيرستان دخترانه به ۶

نفر، طبق جدول  ۹۰۰مدرسه با تعداد تقريبي  ۲مدرسه دخترانه از 
 ۳۰ تعداد و نفر نمونه انتخاب شدند ۲۷۰مورگان و فرمول کوکران، 

گرديد.  اضافهها پرسشنامه احتمالي بودن براي مخدوش نيز نفر
 جهت شرکت زهيها شامل داشتن علاقه و انگنمونه رشيپذ يارهايمع

ها خروج نمونه اري. معباشديم ۱۸تا  ۱۵و داشتن سن  در پژوهش
  .)۲۷( ديگرد نييحذف نمونه در صورت ناقص بودن پرسشنامه تع

 ۲۵پرسشنامه در اين مطالعه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک، 
ها خواسته شد ي داده شد و از آنشناسي روانسنجش آسيب يسوال

آموزان ها را تکميل کنند و در همين امتداد قد و وزن دانشتا آن
شامل، سن، ميزان تحصيلات  هانمونهثبت گرديد. فرم دموگرافيک 

، وضعيت اقتصادي خانواده، وجود چاقي، پدر و مادر، شغل پدر و مادر
يشان هاخانوادهبيماري اعصاب و روان و اختلال در خواب در اعضاء 
 ۲۵پرسشنامه  بود که مورد سنجش قرار گرفت. بخش دوم شامل

 يسوال ۲۵، ي بود. اين پرسشنامهشناسي روانسنجش آسيب يسوال
 ي. براباشديمي اختلالات روان يهانشانه يابيبوده و هدف آن ارز

و به  اديز ،يتاحد ،يکم چ،يه نهيآزمون پنج گز نيا ينمره گذار

سه و  دو، ،کي نمرات صفر، بيشده است که به ترت ميشدت تنظ
 اتين پرسشنامه از شکاي. اشوديو محاسبه م نيگزيچهار جا

، ي، افسردگيفرد نيب تي، حساسياجبار-وسواس ،يجسمان
بوده  )۱۱( فوبيا ي و درنهايتشيپرروان ي، ديئاضطراب، افکار پارانو
مربوط به فوبيا با متغيير شاخص توده  سؤالاتکه در اين تحقيق 

 ني) اي(اعتبار علم ييروا بدني مدنظر قرار گرفته شده است.
در سال  ريشام يتوسط رشوانلو و سعادت ياپرسشنامه در مطالعه

و  يافاکتش يعامل ليبا تحل ييروا يصورت گرفته است. بررس ۱۳۹۴
به منظور بررسي پايايي،  .واگرا انجام شده است ييروا زيو ن يدييتا

 ريشام يتوسط رشوانلو و سعادت مقادير آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه
 ۰,۹۵تا  ۰,۷۱، سؤال ۲۵و براي  صورت گرفته است ۱۳۹۴در سال 

ها و کل ياسمقبراي خرده  ۰,۹۶تا  ۰,۶۵ و ضرايب دو نيمه سازي
 .)۲۸(مده استآزمون به دست آ

، هادادهپس از اطمينان از اعتبار و اعتماد علمي ابزار گردآوري 
سال انتخاب شدند و  ۱۸تا  ۱۵آموزان دختر نفر از دانش ۲۷۰تعداد 

و درنهايت با دريافت و به همراه داشتن معرفي نامه از اداره آموزش 
مراجعه شد. در ابتدا  ۷پرورش، به دو دبيرستان واقع در منطقه 

آموزان توضيحات لازم در مورد پژوهش و اهداف انجام آن به دانش
سال) ارائه شد و  ۱۵-۱۸سه مقطع واقع در دوره دوم متوسطه (
آموزان دعوت به عمل آمد. سپس جهت شرکت در مطالعه از دانش

ي اطلاعات دموگرافيک و هارسشنامهپپس از جلب رضايت از افراد، 
ي روانشناختي در اختيار هانشانهسوالي  ۲۵همچنين پرسشنامه 

ها توسط متر نواري و آموزان قرارگرفت. به علاوه قد و وزن آندانش
وقت  اهپرسشنامهترازوي سکا اندازه گيري و ثبت شد. براي تکميل 

 اهپرسشنامهشد  آموزان قرار داده شد و سعيکافي در اختيار دانش
  در حضور محقق تکميل شود.

پرسشنامه  ي:شناسي روانسنجش آسيب يسوال ۲۵پرسشنامه 
سوالي بوده و هدف آن  SCL-25 ،۲۵ي اختلالات رواني هانشانه

باشد. براي نمره گذاري اين يمي اختلالات رواني هانشانهارزيابي 
تنظيم شده و به شدت  اديز ،يتاحد ،يکم چ،يه نهيپنج گزآزمون 

است که به ترتيب نمرات صفر، يک، دو، سه و چهار جايگزين و 
ي، مربوط به جسمان اتيشکاشود. اين پرسشنامه از يممحاسبه 

 سؤالاتي، مربوط به اجبار-وسواس، ۲۵، ۱۷، ۱۶، ۱۲، ۶، ۲ سؤالات
، ۲۰، ۹، ۵ سؤالات، حساسيت بين فردي، براي ۲۲، ۲۱، ۱۱

 سؤالات، اضطراب مربوط به ۱۸ و ۱۳، ۴سؤالات افسردگي، مربوط به 
سؤال ، افکار پارانوئيدي، ۱۵، ۱۴، ۱۰سؤالات ، ترس مرضي ۸، ۷، ۳

  . )۲۹(ي روان پريشيبرا ۲۳، ۱۹، ۱ سؤالاتو در آخر  ۲۴
 کيوزن و قد  سهيمقا يبرا يآمار يسنجششاخص توده بدني: 

 کندينم يريگرا اندازه يچاق زانيسنجش م نيفرد است. در واقع ا
 نيمناسب است تا سلامت وزن فرد با توجه به قدش تخم يبلکه ابزار



 صحبائي فائزه، مقدم فتاح لادن، سخايي سادات فاضله
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توسط آدولف  ۱۸۵۰تا  ۱۸۳۰هاي سال نيشاخص در ب نيزده شود. ا
 ميتقس قياز طر يشاخص توده بدن ابداع شد. يکيدانشمند بلژ هکوتل

و  ديآيقدش به متر به دست م x²بر توان دوم  لوگرميوزن فرد به ک
 :)۳۰(است نينفرمول محاسبه آن چ

BMI=weight(kg)÷(height(m))2 
  

 ياقچ يطبقه بند يبهداشت برا يسازمان جهان فيبر اساس تعر
 نيکم وزن، ب ۱۸,۵کمتر از  يوزن، افراد با شاخص توده بدنو اضافه

وزن و مبتلا به اضافه ۳۰تا  ۲۵ نيوزن نرمال، ب يدارا ۲۵تا  ۱۸,۵
  .)۳۱(باشنديم يمبتلا به چاق ۳۰از  شتريب

از آمار توصيفي و استنباطي استفاده  هادادهوتحليل جهت تجزيه
گرديد. در بخش توصيفي از ميانگين و انحراف استاندارد و فراواني و 
درصد استفاده شد و در بخش استنباطي از آزمون آنوا جهت ارتباط 

يرهاي پژوهش استفاده شده متغبين مشخصات جمعيت شناختي و 
 ۲۴ي نسخه SPSS از نرم افزار هادادهوتحليل . جهت تجزيهاست

در نظر گرفته  P<0/05داري آماري استفاده شده است. سطح معني
  شد.
  

 هايافته
آموز دختر دبيرستاني شهر تهران دانش ۲۷۰در مطالعه حاضر 

هاي پژوهش در رابطه با مشخصات مورد بررسي قرار گرفتند. يافته
آمده از  به دستدموگرافيک نوجوانان و با توجه به نتايج 

) %۷۷/۴۷هاي آماري، نشان داد که بيشترين درصد (وتحليلتجزيه
ساله  ۱۸) نوجوانان %۰۳/۷رصد (سال و کمترين د ۱۶نوجوانان بالاي 

. بيشرين فراواني مربوط به ميزان تحصيلات پدر و مادر متعلق اندبوده
باشد. بيشترين فراوني مربوط به شغل پدر و مادر به يمبه ديپلم 

 تشرک افراد بدني توده ترتيب آزاد و خانه دار ثبت گرديد. شاخص
مربع  متر بر گرم وکيل ۴۸/۲۱و ميانگين  ۰۳/۱۵و  ۷۲/۳۷بين  کننده

نفر)  ۱۴۸-درصد  ۸۱/۵۴وضعيت اقتصادي خانواده بيشتر افراد (. بود
در حد متوسط گزارش گرديد. ساير مشخصات دموگرافيک افراد 

  آورده شده است. ۱مورد بررسي در جدول شماره 
 عدادت نيشتريب بر اساس تقسسيم بندي شاخص توده بدني

 ۱۷نفر ( ۴۶ي و وزن عاد ي) دارادرصد ۶۰-نفر ۱۶۲نوجوانان (
  ).۲جدول ( .اندبودهوزن و چاقي درصد) داراي اضافه

بر اساس تعداد اختلالات رواني بيشترين ميانگين و انحراف 
و کمترين ميانگين و  ) متعلق به يک اختلال۸/۲۳±۱/۲معيار (

جدول ( باشد.يم) ۱/۲۰±۶/۳اختلال (انحراف معيار مربوط به هشت 
ميانگين و انحراف معيار شاخص توده بر اساس نتايج محاسبه  .)۳

، بيشترين ميانگين و انحراف معيار برحسب اختلالات روانيرا بدني 
) متعلق به يک اختلال و کمترين ميانگين و انحراف ۱/۲±۸/۲۳(

ي که طوربهباشد. يم) ۱/۲۰±۶/۳اختلال (معيار مربوط به هشت 
ل با ميانگين و انحراف معيار بدون اختلا هانمونهاز  ۲/۲۹%
داراي يک اختلال با  هانمونهدرصد  ۸/۱۳، اندبوده ۵/۳±۶/۲۲

 يارمعبا ميانگين و انحراف  %۳/۹، ۸/۲۳±۱/۲ يارمعميانگين و انحراف 
با ميانگين و انحراف  هانمونهدرصد  ۱۰اختلال، داراي دو ۳/۳±۲/۲۲
با ميانگين و  هانمونه %۸/۴داراي سه اختلال، ۶/۲۱±۴/۴ يارمع

با  هانمونه %۱/۸داراي چهار اختلال، ۷/۲۲±۳/۳ يارمعانحراف 
درصد  ۳/۹با پنچ اختلال، ۷/۲۱±۷/۳ يارمعميانگين و انحراف 

داراي شش  ۴/۲۳±۹/۲ يارمعبا ميانگين و انحراف  هانمونه
داراي هفت  ۲/۲۱±۲/۳ يارمعبا ميانگين و انحراف  هاآن %۷/۶اختلال،
 يارمعرصد نوجوانان تحقيق با ميانگين و انحراف د ۸/۸و اختلال 

  اندبودهداراي هشت اختلال  ۶/۳±۱/۲۰
ارتباط بين شاخص توده بدني با اختلالات رواني چند گانه مورد 
بررسي قرار گرفت. با توجه به تحليل آماري صورت گرفته از بين نه 

، افسردگي، اضطراب و شکايت جسمانياختلال رواني مورد بررسي 
ارتباط معنا داري مشاهده  ANOVAرس مرضي بر اساس آزمون ت

ارتباط بين شکايات جسماني و شاخص توده بدني  ۴جدول  گرديد.
با  هانمونهاز  %۱/۶۷ دهد. در حيطه شکايات جسمانييمرا نشان 

 هاآن %۹/۳۲کمبود شديد وزن شکايت جسمي نداشته و فقط 
د داراي کمبود وزن شکايت از افرا %۳/۳۷. اندداشتهشکايات جسماني 

 %۲/۵۷شکايت جسماني داشتند.  هاآن %۷/۲۶جسماني نداشته ولي 
 %۸/۴۲ي داراي وزن عادي شکايت جسماني نداشته و هانمونهاز 
وزن شکايات افراد داراي اضافه %۱/۶۸مسائل جسماني داشتند.  هاآن

 %۴/۵۸شکايات جسماني داشتند،  هاآن %۹/۳۱جسماني نداشته و 
شکايت جسماني  هاآن %۷/۲۷افراد چاق شکايت جسماني نداشته و 

درصد نوجوانان شکايات جسماني نداشته و  ۳/۷۲ کلاًداشتند. 
از مسائل جسماني شکايت داشتند. نتايج نشان داد که  هاآن ۷/۲۷%

 وشکايت جسماني در شاخص توده بدنيبين  يدارارتباط معني

  ).۴) (جدول p= ۰۱/۰(وجود دارد.  جواناننو
و اختلالات رواني  شاخص توده بدني ارتباط بين ۵شماره جدول 

دهد. در خصوص يمنشان  ۱۳۹۷در سال از نوع افسردگي را 
 %۵۸افسردگي نتايج نشان داد که و  شاخص توده بدني ارتباط
 هاآن %۴۲يي با کمبود شديد وزن افسردگي نداشتند و هانمونه

ي داراي کمبود وزن افسردگي هانمونه %۲/۶۱افسردگي داشتند، 
ي داراي هانمونهاز  %۴/۵۵افسردگي داشتند.  هاآن %۸/۳۸نداشته و 

علائم افسردگي داشتند.  %۶/۴۴وزن عادي افسردگي نداشته و 
 هاآن %۱/۴۸وزن افسردگي نداشته اما افراد داراي اضافه ۹/۵۱%

ي چاق افسردگي نداشته و هانمونه %۸/۵۷علائم افسردگي داشتند، 
افسردگي  هانمونه %۳/۶۱کلي  طوربهافسردگي داشتند.  هاآن ۲/۴۲%

علائم افسردگي داشتند. نتايج آزمون آماري آنوا  %۷/۳۸نداشته و 
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 افسردگي شاخص توده بدني ميان يدارارتباط معنينشان داد که 
  ).۵) (جدول p= ۰۲/۰(وجود دارد.  نوجواناندر

 در و اختلال اضطراب شاخص توده بدنيارتباط بين  ۶جدول 
ها نشان داد که دهد. نتايج يافتهيمنشان  ۱۳۹۷در سال را  نوجوانان

يي که کمبود شديد وزن داشتند اضطراب هانمونهدرصد از  ۲/۷۱
بردند، يمها از اضطراب رنج درصد آن ۸/۲۸نداشتند در حالي که 

که کمبود وزن داشتند اضطراب نداشته  درصد از کساني ۳/۸۹بعلاوه 
يي هانمونهدرصد از  ۶/۸۷ها اضطراب داشتند. درصد آن ۷/۱۳ولي 

ها درصد آن ۴/۱۲که داراي وزني عادي بودند اضطراب نداشته، اما 
افراد داراي  %۲/۶۰نمودند. همچنين يمعلائم اضطراب را ابراز 

علائم اضطراب  هاآن %۸/۳۹وزن اضطراب نداشته در حالي که اضافه
يي که در اين تحقيق جزء هانمونهدرصد  ۴/۶۱نمودند، يمرا ابراز 

ي چاق هانمونهدرصد  ۶/۳۸افراد چاق بودند اضطراب نداشته اما 
 هانمونهدرصد  ۳/۸۴کلي  طوربهنمودند. يمعلائم اضطراب را ابراز 

. از علائم اضطراب شکايت داشتند هاآن %۷/۱۵اضطراب نداشته اما 

بين شاخص توده بدني و اضطراب  يدارمعنيبر اساس نتايج ارتباط 
  ).p= ۰۳/۰( وجود دارد.
 واختلال ترس مرضي شاخص توده بدني ارتباط ميان ۷جدول 

درصد  ۴/۸۰ها نشان داد که دهد. نتايج يافتهيمرا نشان  نوجوانان در
يي که کمبود شديد وزن داشتند ترس مرضي نداشتند در هانمونهاز 

بعلاوه بردند، يمها از ترس مرضي رنج درصد آن ۶/۱۹حالي که 
درصد از کساني که کمبود وزن داشتند ترس مرضي نداشته  ۲/۷۱

درصد از  ۸/۸۶ها ترس مرضي داشتند. درصد آن ۸/۲۸ولي 
 ۲/۱۳داشته، اما يي که داراي وزني عادي بودند ترس مرضي نهانمونه

افراد  %۱/۶۰نمودند. همچنين يمها ترس مرضي را ابراز درصد آن
ترس  هاآن %۹/۳۹وزن ترس مرضي نداشته در حالي که داراي اضافه

يي که در اين تحقيق هانمونهدرصد  ۷/۵۲نمودند و يممرضي را ابراز 
 يهانمونهدرصد  ۳/۴۷جزء افراد چاق بودند ترس مرضي نداشته اما 

 هانمونهدرصد  ۱/۸۴کلي  طوربهنمودند. يمچاق ترس مرضي را ابراز 
از ترس مرضي شکايت داشتند.  هاآن %۹/۱۵ترس مرضي نداشته اما 

  )p= ۰۱/۰(بين اين دو متغير وجود دارد.  يدارمعنيبر اين اساس 
  

  آموزان دبيرستاني شهر تهراناطلاعات عمومي مربوط به دانش :)۱جدول (
    ۱۸  ۱۷  ۱۶  ۱۵  سال)سن (

  ۷,۰۳  ۳۳,۷۰  ۴۷,۷۷  ۱۱,۴۸  درصد فراواني)تعداد (
  فوق ليسانس و بالاتر  ليسانس  فوق ديپلم  ديپلم  زير ديپلم  ميزان تحصيلات پدر

    ۱۸,۱۴  ۲۳,۷۰  ۱۱,۸۵  ۳۴,۷  ۱۲,۲۲  درصد فراواني)تعداد (
  و بالاتر سانسيفوق ل  سانسيل  پلميفوق د  پلميد  زير ديپلم  تحصيلات مادرميزان 
    ۱۲,۲۲  ۲۹,۲۵  ۹,۲۵  ۴۲,۹۶  ۶,۲۲  درصد فراواني)تعداد (

  ساير  بيکار  آزاد  بازنشسته  کارمند  کارگر  شغل پدر
  ۶,۲۹  ۱,۱۱  ۴۵,۱۸  ۵,۹۲  ۳۹,۲۵  ۲,۲۲  درصد فراواني)تعداد (

  ريسا  خانه دار  آزاد  بازنشسته  کارمند  کارگر  شغل مادر
  ۴,۰۷  ۶۲,۵۹  ۵,۵۵  ۴,۴۴  ۲۳,۳۳  ۰  درصد فراواني)تعداد (

    عالي  خوب  متوسط  ضعيف  وضعيت اقتصادي خانواده
  ۵,۵۵  ۳۷,۴۰  ۵۴,۸۱  ۲,۲۲  درصد فراواني)تعداد (

    هيچکدام  برادر  خواهر  مادر  پدر  وجود مشکلات روان در اعضاء خانواده
  ۹۵,۵۵  ۰  ۰,۷۴  ۰,۷۴  ۱,۱۱  درصد فراواني)تعداد (

    هيچکدام  برادر  خواهر  مادر  پدر  وجود مشکلات خواب در اعضاء خانواده
  ۸۳,۷۰  ۱,۴۸  ۱,۱۱  ۶,۲۹  ۷,۴۰  درصد فراواني)تعداد (

    هيچکدام  برادر  خواهر  مادر  پدر  وزن در اعضاء خانوادهوجود چاقي يا اضافه
  ۴۳,۳۳  ۲,۹۶  ۳,۳۳  ۱۶,۲۹  ۱۱,۸۵  درصد فراواني)تعداد (

    چاقي  وزناضافه  عادي  کمبود وزن  کمبود وزن شديد  نوجوانان ) درBMI( يبدنشاخص توده 

    ۳,۳  ۱۳,۷  ۶۰  ۱۷,۴  ۵,۶  درصد فراواني)تعداد (
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  ۱۳۹۷نوجوانان دختر شهر تهران سال  يشاخص توده بدن ينسب يفراوان عيتوز :)۲جدول (
  درصد  تعداد  شاخص توده بدني
  ۶/۵  ۱۵  کمبود وزن شديد

  ۴/۱۷  ۴۷  کمبود وزن
  ۶۰  ۱۶۲  عادي
  ۷/۱۳  ۳۷  وزناضافه
  ۳/۳  ۹  چاقي
  ۱۰۰  ۲۷۰  جمع

  
  ۱۳۹۷نوجوانان شهر تهران سال ميانگين و انحراف معيار شاخص توده بدني برحسب اختلالات رواني در  :)۳جدول (

 ميانگين±انحراف معيار (درصد) تعداد تعداد اختلال

 ۶/۲۲±۵/۳ ۷۹) ۲/۲۹( بدون اختلال

 ۸/۲۳±۱/۲ ۳۷ )۸/۱۳( اختلال يک

 ۲/۲۲±۳/۳ ۲۵) ۳/۹( اختلال دو

 ۶/۲۱±۴/۴ ۲۷) ۱۰( اختلال سه

 ۷/۲۲±۳/۳ ۱۳) ۸/۴( اختلال چهار

 ۷/۲۱±۷/۳ ۲۲) ۱/۸( اختلال پنج

 ۴/۲۳±۹/۲ ۲۵) ۳/۹( اختلال شش

 ۲/۲۱±۲/۳ ۱۸) ۷/۶( اختلال هفت

 ۱/۲۰±۶/۳ ۲۴) ۸/۸( اختلال هشت

 ۱/۲۳±۵/۳ ۲۷۰) ۱۰۰( کل

  
  شکايات جسماني ارتباط بين شاخص توده بدني و :)۴جدول (

 BMIبر حسب  يبندميتقس يت جسمانيشکا

 ندارد دارد

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 ديکمبود وزن شد ٢٣) ١/٦٧( ٧) ٩/٣٢(

 کمبود وزن ٢٢) ٣/٧٣( ١٩) ٧/٢٦(

 يعاد ٢٨) ٢/٥٧( ٢٤) ٨/٤٢(

  وزناضافه ١٦) ١/٦٨( ١١) ٩/٣١(
  يچاق ٢٣) ٤/٥٨( ٢١) ٦/٤١(
 جمع ١١٢) ٣/٧٢( ٨٢) ٧/٢٧(

٠١/٠  
ANOVA 

  P مقدار
 نوع آزمون:

  
  ارتباط بين شاخص توده بدني و افسردگي :)۵جدول (

 BMIبر حسب  يبندميتقس يافسردگ

 ندارد دارد
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 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 ديکمبود وزن شد ١٩) ٥٨( ٥) ٤٢(

 کمبود وزن ٦٥) ٢/٦١( ٤٨) ٨/٣٨(

 يعاد ٢٧) ٤/٥٥( ٢٢) ٦/٤٤(

  وزناضافه ١١) ٩/٥١( ٨) ١/٤٨(
  يچاق ١٤) ٨/٥٧( ١١) ٢/٤٢(
 جمع ١٣٦) ٣/٦١( ٩٤) ٧/٣٨(

٠٢/٠  
ANOVA 

  Pمقدار 
 نوع آزمون:

  
  ارتباط بين شاخص توده بدني و اضطراب :)۶جدول (

 BMIبر حسب  يبندميتقس اضطراب

 ندارد دارد

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 ديکمبود وزن شد ١٨) ٢/٧١( ٦) ٨/٢٨(

 کمبود وزن ٢٨) ٣/٨٩( ١٧) ٧/١٣(

 يعاد ٣١) ٦/٨٧( ١٤) ٤/١٢(

  وزناضافه ١٩) ٢/٦٠( ١٠) ٨/٣٩(
  يچاق ٢٤) ٤/٦١( ١٩) ٦/٣٨(
 جمع ١٢٠)٣/٨٤( ٦٦) ٧/١٥(

٠٣/٠  
ANOVA 

  P مقدار
 نوع آزمون:

  
  ارتباط بين شاخص توده بدني و ترس مرضي ):۷جدول (

 BMIبر حسب  يبندميتقس يمرضترس 

 ندارد دارد

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 ديکمبود وزن شد ٢٥) ٤/٨٠( ٥) ٦/١٩(

 کمبود وزن ٢٩) ٢/٧١( ١٩) ٨/٢٨(

 يعاد ٢٣) ٨/٨٦( ١٣) ٢/١٣(

  وزناضافه ٢٢) ١/٦٠( ١٢) ٩/٣٩(
  يچاق ١٨) ٧/٥٢( ١١) ٣/٤٧(
 جمع ١١٧)١/٨٤( ٦٠)٩/١٥(

٠١/٠  
ANOVA 

  P مقدار
 نوع آزمون:

  
  بحث

در اين مطالعه ارتبط بين شاخص توده بدني با اختلالات مرتبط 
تهران مورد بررسي  ۷آموزان دختر منطقه با سلامت روان در دانش

ميانگين و انحراف معيار قرار گرفته است. بر اساس نتايج محاسبه 
 ، بيشترين ميانگين وبرحسب اختلالات روانيرا شاخص توده بدني 

) متعلق به يک اختلال و کمترين ميانگين ۸/۲۳±۱/۲انحراف معيار (
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باشد. يم) ۱/۲۰±۶/۳اختلال (و انحراف معيار مربوط به هشت 
 هانمونهدرصد  ۲/۲۹توان گفت که با در نظر گرفتن يمي طورکلبه

با ميانگين و  هاونهنم، مابقي اندنداشتهکه اختلال سلامت روان 
داراي اختلالات مربوط به سلامت روان  ۱/۲۳±۵/۳ يارمعانحراف 

مويد و  )۳۴(، آبارکا )۳۳(، جاکا و )۳۲(. نتايج تحقيق تروپ اندبوده
اين  يهانمونهي که بيشتر طوربهباشد يمدر راستاي تحقيق حاضر 

همچنين در مطالع سالم  .اندبودهمحققان بيش از دو اختلال را دارا 
با يک و دو اختلال رواني مشاهده  هانمونهو همکاران نيز اکثر 

 .)۲۰(شد
ر د و اختلالات رواني شاخص توده بدنيبندي  برحسب تقسيم

يي هانمونهدرصد از  ۱/۶۷که توان گفت يم حيطه شکايات جسماني
 ۹/۳۲که کمبود شديد وزن داشتند شکايت جسمي نداشتند ولي 

درصد  ۳/۳۷بعلاوه بردند، يمها از شکايات جسماني رنج درصد آن
از کساني که کمبود وزن داشتند شکايتي از مسائل جسماني نداشته 

 ۲/۵۷ها شکايت جسماني داشتند. به علاوه درصد آن ۷/۲۶ولي 
يي که داراي وزني عادي بودند هيچ شکايتي از هانمونهدرصد از 

ها مسائل جسماني را درصد آن ۸/۴۲مسائل جسماني نداشتند، اما 
وزن شکايات افراد داراي اضافه %۱/۶۸نمودند. همچنين يمابراز 

شکايات جسماني را ابراز  هانآ %۹/۳۱جسماني نداشته در حالي که 
يي که در اين تحقيق جزء افراد هانمونهدرصد  ۴/۵۸نمودند و يم

ي چاق هانمونهدرصد  ۷/۲۷چاق بودند شکايت جسماني نداشته اما 
 هانمونهدرصد  ۳/۷۲کلي  طوربهشکايت جسماني را ابراز نمودند. 

ي شکايت از مسائل جسمان هاآن %۷/۲۷شکايات جسماني نداشته اما 
 )۳۷(و پانکين  )۳۶(و جاکا ،)۳۵(داشتند. نتايج تحقيق مانسور 

ها نيز در هر ي آنهانمونههمراستاي تحقيق حاضر بوده و تعدادي از 
ايج ه به اينکه طبق نتوزني از مسائل جسمي شکايت داشتند. با توج

ل مسائل يبه دلکلي نوجوانان  طوربهتوان گفت که يمتحقيق مانسور 
 ورطبهسني و هورموني و همچنين بروز مسائل احساسي در اين سن 

کنند. در تحقيق يمطبيعي دردها و مشکلات روان تني را تجربه 
 و يچاقبين  يدارارتباط معنيحاضر نتايج آزمون آنوا نشان داد که 

). نتايج تحقيق p= ۰۱/۰(وجود دارد  نوجوانانشکايت جسماني در
نتايجي مشابه با تحقيق حاضر را نشان داد.  )۳۸(و اينگ  )۳۴(آبارکا 

همچنين مطالعه سالم و همکاران بر روي ارتباط بين شاخص توده 
بدني و سلامت روان در بين دانشجويان دانشکده پرستاري و 
پيراپزشکي رفسنجان نشان داد ارتباط معناداري ميان شاخص توده 

جود دارد که هم راستا بدني و شکايات جسماني در دختران دانشجو و
  .)۲۰(باشديمبا نتايج مطالعه حاضر 

يي که کمبود هانمونهدرصد از  ۵۸ها نشان داد که نتايج يافته
ها درصد آن ۴۲شديد وزن داشتند افسردگي نداشتند در حالي که 

درصد از کساني که کمبود  ۲/۶۱بعلاوه بردند، يماز افسردگي رنج 

ها افسردگي درصد آن ۸/۳۸وزن داشتند افسردگي نداشته ولي 
يي که داراي وزني عادي هانمونه درصد از ۴/۵۵داشتند. همچنين 

ها علائم افسردگي را ابراز درصد آن ۶/۴۴بودند افسردگي نداشته، اما 
وزن افسردگي نداشته افراد داراي اضافه %۹/۵۱نمودند. همچنين يم

 ۸/۵۷نمودند و يمعلائم افسردگي را ابراز  هاآن %۱/۴۸در حالي که 
افراد چاق بودند افسردگي يي که در اين تحقيق جزء هانمونهدرصد 

ي چاق علائم افسردگي را ابراز هانمونهدرصد  ۲/۴۲نداشته اما 
افسردگي نداشته اما  هانمونهدرصد  ۳/۶۱کلي  طوربهنمودند. يم
از علائم افسردگي شکايت داشتند. نتايج تحقيق جاکا  هاآن ۷/۳۸%

) همراستاي تحقيق حاضر بوده و تعدادي از ۲۰۱۵همکاران (و 
). ۱۰۲داشتند (ها نيز در هر وزني از افسردگي شکايت ي آنهانمونه

 يدارارتباط معنيدر تحقيق حاضر نتايج آزمون آنوا نشان داد که 
). نتايج p= ۰۲/۰(وجود دارد  نوجوانان در افسردگي و چاقي ميان

) همراستاي مطالعه حاضر بوده و ۲۰۱۴همکاران (تحقيق تروپ و 
ان شاخص توده بدني و افسردگي نشان داده داري ميارتباط معني

). همچنين مطالعه درستي مطلق و همکاران بر روي رابطه ۱۰۷شد (
وزن و افسردگي در دختران دبيرستاني نشان داد، شيوع بين اضافه

 شود که مطابق با نتايجيموزن و چاقي موجب افزايش افسرگي اضافه
  . )۳۹(باشديممطالعه حاضر 

اضطراب نتايج نشان و  شاخص توده بدني ارتباط بيندر خصوص 
ي داراي کمبود شديد وزن اضطراب هانمونهاز  %۲/۷۱داد که 

از افراد داراي  %۳/۸۹اضطراب داشتند،  هاآن %۸/۲۸نداشتند و 
از  %۶/۸۷اضطراب داشتند.  %۷/۱۳کمبود وزن اضطراب نداشته و 

اضطراب داشتند.  %۴/۱۲ي با وزني عادي اضطراب نداشته و هانمونه
اضطراب  %۸/۳۹وزن اضطراب نداشته و افراد داراي اضافه ۲/۶۰%

 هاآن %۶/۳۸ي چاق اضطراب نداشته و هانمونه %۴/۶۱داشتند، 
اضطراب نداشته و  هانمونه %۳/۸۴کلي  طوربهاضطراب داشتند. 

 ارتباطاضطراب داشتند. نتايج آزمون آنوا نشان داد که  هاآن ۷/۱۵%
  ).p=۰۳/۰(وجود دارد  نوجوانان در اضطراب و چاقي ي مياندارمعني

) همراستاي تحقيق حاضر ۲۰۱۰همکاران (نتايج تحقيق بوتل و 
نيز در هر وزني از اضطراب شکايت  هانمونهبوده و تعدادي از 

ي دارارتباط معني. در تحقيق حاضر نتايج نشان داد که )۴۰(داشتند
). علاوه بر p= ۰۳/۰(وجود دارد  نوجوانان در اضطراب و چاقي ميان

) هم راستاي مطالعه ۲۰۱۶اين نتايج تحقيق پانکين و همکاران (
  .)۳۷(باشديمحاضر 

ي هانمونهاز  %۴/۸۰در زمينه ترس مرضي نتايج نشان داد که 
ترس  %۶/۱۹با کمبود شديد وزن اين مشکل را نداشتند و فقط 

، از نوجوانان با کمبود وزن ترس مرضي نداشته ۲/۷۱مرضي داشتند، 
يي با وزن عادي هانمونهاز  %۸/۸۶ترس مرضي داشتند.  %۸/۲۸و 

افراد  %۱/۶۰ترس مرضي داشتند.  %۲/۱۳ترس مرضي نداشته و 
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ترس مرضي  هاآن %۹/۳۹وزن ترس مرضي نداشته و داراي اضافه
 هاآن %۳/۴۷چاق ترس مرضي نداشته و ي هانمونه %۷/۵۲داشتند، 

ترس مرضي نداشته  هانمونه %۱/۸۴کلي  طوربهترس مرضي داشتند. 
ترس مرضي داشتند. نتايج آزمون آنوا نشان داد  هاآن %۹/۱۵و فقط 

وجود  نوجوانان درترس مرضي  و چاقي ي مياندارارتباط معنيکه 
) هم راستاي ۲۰۱۰). نتايج تحقيق دويت و همکاران (p= ۰۱/۰(دارد 

. در اين تحقيق نتايج آزمون آنوا نشان )۴۱(باشد يمتحقيق حاضر 
 نوجوانان درترس مرضي  و چاقي ي مياندارمعنيارتباط داد که 

) ۲۰۱۴همکاران (). نتايج تحقيق تروپ و p= ۰۱/۰(وجود دارد 
  باشد.يمهمراستاي مطالعه حاضر 

  
 گيرينتيجه

نتايج اين تحقيق نشان داد ارتباط مثبت و معناداري بين 
ي سلامت روان شامل هاشاخصشاخص توده بدني و برخي از 

شکايات جسماني، اضطراب، افسردگي و ترس مرضي در بين 
آموزان دختر شهر تهران وجود دارد. با توجه به افزايش روز دانش

آموزان و پيامدهاي سوء ناشي وزن در بين دانشافزون چاقي و اضافه
هاي لازم جهت اصلاح سبک ريزياز آن لزوم انجام مداخلات و برنامه

و الگوهاي غذايي و همچنين اقداماتي در جهت ارتقا سلامت  زندگي
شود. بر اساس يمآموزان بيش از پيش احساس روان در بين دانش

گردد پايش وضعيت شاخص توده يمنتايج مطالعه حاضر پيشنهاد 
ي لازم به والدين و هاآموزشبدني، وضعيت سلامت روان و 

وزن در مدارس، اضافه آموزان به منظور پيشگيري از چاقي ودانش
  و مراکز بهداشتي و درماني ارائه گردد. هارسانه
توان به بررسي بر روي ساير يم بعدي مطالعات براي پيشنهادات 

مقاطع تحصيلي و همچنين بررسي ساير مناطق شهر تهران و 
صورت توان بهيمهمچنين ساير شهرهاي کشور باشد. همچنين 

سر نيز بررسي صورت گرفته و نتايج آموزان پهمزمان بر روي دانش
  مورد مقايسه قرار گيرد.

توان به احتمال يممطالعه  پژوهشگر اريدر اخت هاييتمحدوداز 
اشاره نمود که با  آموزان و معلماندانش يهمکار برخي عدم

 هاي انجام شده و بيان اهميت پژوهش مرتغع گرديد.يهماهنگ
 تيعلاقه، وضع زانيمشامل  پژوهشگر اريخارج از اخت هاييتمحدود

و پرسشنامه  ليشرکت کنندگان در زمان تکم يو روان يروح
در اظهار  توانديمکه ها نمونه يو اجتماع يفرهنگ ،يفرد يهاتفاوت

  اشاره نمود. باشد رگذاريها تاثنظر آن
 

  تعارض منافع:
 .نشده است انيب سندگانيتعارض منافع توسط نو گونهچيه 

  
  قدردانيتشکر و 

اين مطالعه حاصل پايان نامه کارشناسي ارشد رشته روان 
باشد. بدينوسيله، از مسئولين اداره آموزش و پرورش يمپرستاري 

اي هيرستاندبآموزان و مسئولين و همچنين از کليه دانش ۷منطقه 
  د.گرديممورد مطالعه، بايت مشارکت در تحقيق تشکر و قدرداني 
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Abstract: 
Background & Aims: Nowadays, obesity and overweight due to unhealthy foods and inappropriate 
lifestyle in adolescents has a significant effect on the quality of sleep and psychological state in students. 
This study aimed to investigate the role of body mass index on the mental health of female high school 
students in Tehran in 2019. 
Materials & Methods: This descriptive study was conducted in 2019. Based on the inclusion criteria, 
270 students were selected randomly. Data were collected using a three-part questionnaire including 
demographic information and psychological health (SCL-25). Data were analyzed by SPSS-24 using 
descriptive and analytical statistics (ANOVA).  
Results: Based on the findings, 60 percent of students had normal weight and 3.3 percent were obese. 
In addition, most adolescents had mild problems with most of the criteria for assessing psychopathology. 
The highest percentage of adolescents (46.7) had mild problems and the lowest percentage (6.7) had no 
problems in the field of phobia. Finally, studies showed that there is a significant relationship between 
body mass index and phobia disorder in adolescents. 
Conclusion: Obesity can affect the mental health of adolescents such as physical complaints, 
depression, anxiety, and paranoid thoughts. It is necessary to take basic measures and plan to improve 
the lifestyle and nutritional patterns as well as to improve the mental health of students. 
Keyword: Body Mass Index, Obesity, Mental health, Adolescent 
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