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Abstract
Introduction: High body mass index (BMI) is an indicator of health risk that may affect body image 
concerns and quality of life. The purpose of this study was to identify the effect of excessive weight 
on quality of life and body image concern among women referring to beauty and nutrition centers in 
Nowshahr.
Methods: 203 women with body mass index above 25, ratio of waist circumference to hip 
circumference above 0.80 and age above 18 years were included in the study from February 1402 
to May 1403. Data were collected using three questionnaires: 1- demographic information, 2- (body 
image concern, BICI) and 3- (SF- quality of life questionnaire). After collecting information and 
coding the questionnaires, the data was entered into SPSS software version 21 and analyzed at the 
level of descriptive and inferential statistics.
Results: The results showed that there is an inverse relationship between body mass index and body 
image (p>0.000) and quality of life (p>0.000) of women with excessive weight.
Conclusions: Since the results showed that women with high body mass index reported low body 
image and quality of life, it is suggested that people with high body mass index undergo various 
psychological evaluations including self-confidence, body image and quality of life. In general, the 
findings of this study show the importance of paying attention to the role of psychological factors in 
women with a high body mass index. Therefore, the results of this study can be included in treatment 
plans.
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چکیده
مقدمــه: شــاخص تــوده بدنــی )BMI( بــالا  یــک شــاخص بــرای خطــر ســلامتی اســت کــه ممکــن اســت بــر نگرانــی از تصویــر بــدن 
و کیفیــت زندگــی تاثیــر بگــذارد. هــدف از ایــن مطالعــه شناســایی تاثیــر اضافــه وزن بــر کیفیــت زندگــی و نگرانــی از تصویــر بــدن بیــن 

زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز زیبایــی و تغذیــه شــهر نوشــهر بــود.
روش کار: 203 زن بــا نمایــه تــوده بدنــی بــالای 25، نســبت دور کمــر بــه دور باســن بــالای0/80 و ســن بــالای 18 ســال، بــه روش 
ــا اســتفاده از ســه پرسشــنامه جمــع آوری  ــا اردیبهشــت 1403 وارد مطالعــه شــدند. داده هــا ب نمونه گیــری در دســترس از بهمــن1402 ت
شــد: 1- اطلاعــات جمعیــت شــناختی، 2- )نگرانــی تصویــر بــدن، BICI( و 3- )پرسشــنامه کیفیــت زندگــی SF-(. پــس از جمــع آوری 
اطلاعــات و کدگــذاری پرســش نامــه هــا، داده هــا وارد نــرم افــزار SPSS نســخه 21 شــد و در ســطوح آمــار توصیفــی و اســتنباطی مــورد 

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــا  ــان ب یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن شــاخص تــوده بدنــی و تصویــر بدنــی )p>0/000( و کیفیــت زندگــی )p>0/000( زن

افزایــش وزن رابطــه معکــوس وجــود دارد. 
نتیجــه گیــری: از آنجایــی کــه نتایــج نشــان داد کــه زنــان بــا شــاخص تــوده بدنــی بــالا، تصویــر بدنــی و کیفیــت زندگــی پایینــی را 
گــزارش کردنــد، پیشــنهاد می شــود افــراد بــا شــاخص تــوده بدنــی بــالا، تحــت ارزیابی هــای روان شــناختی مختلفــی از جملــه اعتمــاد بــه 
نفــس، تصویــر بدنــی و کیفیــت زندگــی قــرار گیرنــد. بــه طــور کلــی، یافتــه هــای ایــن مطالعــه اهمیــت توجــه بــه نقــش عوامــل روانــی را 
در زنــان بــا شــاخص تــوده بدنــی بــالا نشــان مــی دهــد. بنابرایــن  نتایــج ایــن مطالعــه مــی توانــد در برنامــه هــای درمانــی لحــاظ شــود. 

کلیدواژه ها: تصویر بدنی، کیفیت زندگی، شاخص توده بدنی، افزایش وزن.  
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مقدمه
در ســال هاي اخــر در بيشــر كشــورهاي پيشرفتــه فشــار 

اجتماعــي بــر تصويــر بــدني بــه ميــزان قابــل توجهــي در ارتباط 

بــا وزن و شــكل بــدن مطــرح اســت و بــراي بســياري از زنــان 

ــي  ــا معيارهــاي اجتماع ــق ب ــا مطاب ــده آل و زيب ــدن اي ــك ب ي

روز، داشــن بــدني لاغــر يــا كمــر عضــاني اســت. در حــالي كــه 

ــده آل  ــا ماهيچه هــاي بزرگــر، اي ــدني ب ــراي مــردان داشــن ب ب

کــه  می دهنــد  نشــان  شــواهد   .)1( مي شــود  محســوب 

ــر  ــادی ب ــی زی ــرات منف ــی تأثی ــژه چاق ــش وزن و به وی افزای

ســامت جســمی، روانــی و اجتماعــی داشــته و بــا مشــکات و 

بیماری هــای جــدی و خطرناکــی ماننــد مــرگ زودرس، افزایــش 

ــی  ــالا، بیماری هــای قلب ــت، فشــارخون ب ــه دیاب ــا ب خطــر ابت

عروقــی، بی نظمــی قاعدگــی و نابــاروری، انــواع سرطــان، 

ــل  ــی مث ــای تنفس ــرا و بیماری ه ــه صف ــنگ کیس ــرن، س میگ

ــاط دارد )2(. اضافه وزن  ــواب ارتب ــگام خ ــدادی هن ــه انس آپن
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)Over weight( و چاقي )Obesity( با ناتواني، كاهش كيفيت 

زندگي، و مرگ و مر در ارتباط است و پنجمين خطر اصلي مرگ 

و مر نيز محسوب مي شود. بیــش از یــک میلیــارد نفــر  شــامل 

ــون  ــون نوجــوان و ۳۹ میلی ــون بزرگســال، ۳۴۰ میلی ۶۵۰ میلی

کــودک در سراسر جهــان چــاق هســتند و ایــن تعــداد همچنان 

ــه در  ــد ک ــی ده ــان م ــواهد نش ــت. ش ــش اس ــال افزای در ح

ــا  ســال 2۰22، بیــش از یــک میلیــارد نفــر در جهــان اکنــون ب

چاقــی زندگــی مــی کننــد. در سراسر جهــان، چاقــی در میــان 

بزرگســالان از ســال 1۹۹۰ بیــش از دو برابــر شــده اســت و در 

بیــن کــودکان و نوجوانــان )۵ تــا 1۹ ســال( چهــار برابــر شــده 

ــه ۴۳ درصــد  ــن نشــان مــی دهــد ک اســت. داده هــا همچنی

از بزرگســالان در ســال 2۰22 اضافــه وزن داشــتند. بــر اســاس 

آمــار جمعیــت ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال 2۰1۶، ۴۰ 

درصــد زنــان دارای اضافــه وزن و 1۵ درصــد چاقــی بودنــد )۳(.

شــواهد حاکــی از آن اســت کــه چاقــی ناشــی از تأثیــر متقابــل 

ــا  ــه بیشــر آنه ــده عوامــل ژنتیکــی و محیطــی اســت ک پیچی

ــواهدی از  ــن، ش ــود ای ــا وج ــتند. ب ــرد هس ــرل ف ــارج از کن خ

ــی  ــت، سرگرم ــی و اینرن ــانه های اجتماع ــی در رس ــگ چاق ان

ــده                    ــراوان دی ــان، ف ــت و درم ــز بهداش ــات و  مراک ــا، تبلیغ ه

مــی شــود. ایــن امــر پیامدهــای مخربــی از جملــه آســیب های 

روانــی، جســمی و اجتماعــی و اقتصــادی دارد )۴(. از ایــن  رو 

ارتبــاط بیــن افزایــش وزن و آسیب شناســی روانــی مــورد توجــه 

بســیاری از پژوهش هــا در طــول ســال های گذشــته بــوده 

اســت. بــه عبــارت دیگــر افزایــش وزن و چاقــی افزون بــر بروز 

بیــماری جســمانی می توانــد بــا شــیوع بــالای اختــالات روانــی 

ــد  ــالات مانن ــواع اخت ــزان برخــی از ان ــراه باشــد. می ــز هم نی

ــی،  ــالات اضطراب ــی، اخت ــل افسردگ ــی از قبی ــالات خلق اخت

اختــالات شــخصیتی و نیــز رفتارهــای پرخطــر )مــرف الــکل 

و ســیگار ( در افــراد چــاق و یــا دارای اضافــه وزن بیشــر اســت 

ــرده در  ــور گس ــه ط ــه ب ــی ک ــاضر روش های ــال ح )۵(. در ح

درمــان چاقــی مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد عبارتنــد از روش 

ــا لاپاراســکوپی قابــل  ــای پــس معــده، جراحــی باندینــگ )ی ب

ــا  ــتفاده از داروه ــتینی و اس ــرکتومی آس ــم معده(،گاس تنظی

ــناختی در  ــای روان ش ــرد رویکرده ــر کارب ــوی دیگ )۶(.  از س

زمینــه بررســی عوامــل زمینه ســاز و شناســایی عوامــل مربــوط 

بــه افزایــش میــل بــه انجــام جراحــی هــای زیبایــی نیــز قابــل 

توجــه مــی باشــد )7(.

ــت  ــن اس ــه ممک ــناختی ک ــم  روان ش ــیار مه ــل بس ــک عام ی

تحــت تاثیــر افزایــش وزن و چاقــی قــرار بگیــرد، تصویــر بــدن 

ــه  ــدن واژه ای انتزاعــی اســت و ب ــی از ب ــر ذهن اســت. تصوی

ــدن  ــه ب ــراد نســبت ب ــه اف ــه مــی شــود ک ــی گفت نگــرش های

خــود بــه عنــوان یــک واقعیــت عینــی مــی نگرنــد )8(. یکــی 

از نگرانــی هــای مربــوط بــه تصویــر بــدن  شــامل نارضایتــی 

از ظاهــر بــدن از جملــه شــکل و وزن آن اســت. نگرانــی هــای 

ــرای  ــل فشــارهای شــدید ب ــه دلی ــدن ب ــر ب ــه تصوی ــوط ب مرب

دنبــال کــردن ایــده آل هــای ظاهــری در سراسر جهــان وجــود 

دارد. اگرچــه ایــن نگرانی هــا ممکــن اســت بــا توجــه بــه تنــوع 

ــا  ــاط آنه ــا شــیوع و ارتب ــاوت باشــد، ام ــت فرهنگــی متف باف

ــان رو  ــمی در سراسر جه ــی و جس ــامت روان ــش س ــا  کاه ب

ــرات منفــی  ــالا و اث ــرخ ب ــه ن ــا توجــه ب ــه افزایــش اســت. ب ب

ــی  ــدن و تقویــت همدل ــر ب ــه تصوی ــوط ب ــی هــای مرب نگران

بیشــر بــرای افــرادی کــه افزایــش وزن دارنــد، مهــم اســت کــه 

تــاش هــای بــرای پیشــگیری و کاهــش  اثــرات وزن بــر تصویــر 

ــد )۴(.  ــش یاب ــان افزای ــدن در سراسر جه ب

نتایــج پژوهــش هــای اخیــر کــه بــر روی افــرادی کــه بــه نوعی 

ــج      ــدن خــود رن ــا ب ــا فیزیکــی در رابطــه ب از نقــص کنشــی ی

ــد  ــدن دارای چن ــر ب ــه تصوی ــد، نشــان مــی دهــد  ک مــی برن

جنبــه بدنــی شــامل ظاهــر )بــه عنــوان مثــال، ظاهــر بــدن( و 

عملکــرد )یعنــی آنچــه بــدن مــی توانــد انجــام دهــد(،  ابعــاد 

ادراکــی، شــناختی، عاطفــی و رفتاری اســت. ادراکات، شــناخت 

هــا و احساســات مربــوط بــه بــدن بــر رفتارهــای مرتبــط بــا 

ــرد در  ــک ف ــذارد و نحــوه درک و تفکــر ی ــر مــی گ ــدن تأثی ب

مــورد ظاهــر خــود مــی توانــد مشــارکت او در فعالیــت هــای 

روزانــه را  افزایــش یــا محــدود کنــد و بــر  کیفیــت زندگــی فــرد 

تاثیــر بگــذارد )۹(.

ــه  ــد ک ــان داده¬ان ــف نش ــاي مختل ــش ه ــای پژوه ــه ه یافت

ارتبــاط مثبتــی بیــن رضایــت از تصویــر بــدن، جذابیــت بدنــی 

و کیفیــت زندگــی وجــود دارد. در واقــع  آن دســته از عوامــل 

مربــوط بــه کیفیــت زندگــی )ماننــد عملکــرد جســمی روانــی, 

اجتماعــی و محیطــی ( کــه بــا تغییــرات قابل ماحظه جســمی 

همــراه اســت، مــی توانــد روي نگــرش افــراد نســبت بــه بــدن 

ــر باشــد. در واقــع وجــود نشــانه هــاي نامطلــوب  خــود، مؤث

ــا   ــش وزن ب ــت و افزای ــدم جذابی ــد  ع ــراد  مانن ــی  در اف بدن

ــراه  ــی هم ــت زندگ ــاداري از کیفی ــی و معن ــتگی منف همبس

ــارب  ــن تج ــت بی ــن اس ــه ممک ــی ک ــت )1۰،11(. در حال اس

افــراد بــا  وزن بــالا و  کاهــش کیفیــت زندگــی و تصویــر بدنــی 

شــباهت هایــی وجــود داشــته باشــد ولــی برخــی  از افــراد بــا 

شــاخص تــوده بدنــی بــالا ایــن تجــارب منفــی را گــزارش نمــی 
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کننــد. ماننــد مــردان جــوان بــا شــاخص تــوده بدنــی بــالا کــه 

ــان  ــی در آن ــت از زندگ ــی و رضای ــری و قهرمان ــاس  برت احس

ــی  ــر بدن ــر تصوی ــش وزن ب ــر افزای ــع تاثی وجــود دارد. در واق

ــف،  ــت هــا و کشــور هــای مختل ــی در قومی ــت زندگ و کیفی

متفــاوت بــوده و متفــاوت ابــراز مــی شــود . از جملــه آنکــه 

در کشــور هــای خــاور میانــه، شــمال افریقــا و جنــوب آســیا  

رضایــت منــدی از زندگــی در افــراد بــا افزایــش وزن دیــده مــی 

شــود. هــم چنیــن در گذشــته، افزایــش وزن نشــانه ســامتی، 

رفــاه و موفقیــت در زندگــی تلقــی مــی گردیــد کــه البتــه ایــن 

نگــرش هنــوز در برخــی فرهنــگ هــای امــروزی هــم به چشــم 

ــه  ــژه از جنب ــه وی ــه ب ــد ک ــرادی  وجــود دارن مــی خــورد و اف

زیبایــی و تصویــر بــدن، بــه افزایــش وزن اهمیــت مــی دهنــد 

 .)12(

ــه هــای  ــر جنب ــر بدنــی ب ــر تصوی ــه تاثی ــا توجــه ب بنابرایــن ب

ــه  ــا شرایطــی ک ــرد، پژوهــش در رابطــه ب ــون زندگــی ف گوناگ

ــون  ــای گوناگ ــماری ه ــوارض بی ــا و ع ــر رویداده ــت تاثی تح

ظاهــر جســمانی دســت خــوش تغییــر مــی گــردد و یــا چاقــی  

بــا هــدف پیشــگیری از ایجــاد عایــم روانشــناختی شــدید، یــا 

کنــرل آن دســته از حــالات روان شــناختی کــه مــی توانــد بــر 

ســیر و پیــش آگهــی کیفیــت زندگــی و حــالات روانــی تاثیــر 

بالایــی داشــته باشــد؛ حائــز اهمیــت فــراوان اســت. بــا توجــه 

بــه مطالــب مطــرح شــده ســوال اصلــی پژوهــش حــاضر ایــن 

اســت کــه آیــا شــاخص تــوده بدنی بــا تصویــر بدنــی و کیفیت 

زندگــی زنــان بــا افزایــش وزن ارتبــاط دارد؟ 

روش کار
ــوع  ــی و از ن ــش توصیف ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس روش م

طــرح همبســتگی  مقطعــی بــود. جامعــه آمــاری ایــن مطالعه 

شــامل کلیــه زنــان بــا افزایــش وزن مراجعــه کننــده بــالای 18 

ــه در شــهر نوشــهر  ــی و تغذی ــک هــای زیبای ــه کلینی ــال ب س

در بــازه زمانــی بهمــن1۴۰2 تــا اردیبهشــت 1۴۰۳تشــکیل داده 

اســت. نمونه گیــری بــه شــیوه در دســرس  و هدفمنــد انجــام 

گرفــت. از آنجایــی کــه پژوهشــگران در ابتــدای پژوهــش بــه 

ــاری دسرســی  ــس جامعــه آم ــاری و واریان تعــداد جامعــه آم

نداشــتند از جــدول مــورگان بــرای تخمیــن حجــم نمونــه 

اســتفاده  کردنــد. همچنیــن براســاس منطــق رگرســیون حجــم 

ــاضر  ــش ح ــد. در پژوه ــر باش ــر از 2۰۰ نف ــد کم ــه نبای نمون

تعــداد 21۰ نفــز زن وارد مطالعــه شــدند و پرســش نامــه هــا 

در اختیــار آنــان قــرار گرفــت.  7پرسشــنامه بــه دلیــل اطاعــات 

ناقــص حــذف شــدند و در انتهــا داده هــای 2۰۳ پرســش نامــه 

ــاد  ــل دقــت زی ــه دلی ــرار گرفــت. ب ــل ق ــه و تحلی مــورد تجزی

ــا  ــه ب ــش نامه هایی ک ــذف پرس ــات و ح ــع آوری اطاع در جم

عجلــه پــر می شــد و یــا پرســش نامه هایی کــه آزمودنــی 

هــا بــه دلیــل خســتگی از ادامــه ارائــه اطاعــات امتنــاع 

ــد، نمونه هــای مطالعــه حــاضر دچــار افــت نشــد.  می ورزیدن

ــه  ــل ب ــد از تمای ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ماک¬ه

همــکاری، شــاخص تــوده بدنــی بــالای 2۵، نســبت دور کمــر 

بــه دور باســن بــالای ۰/8۰ و ( و ســن بــالای 18 ســال)جامعه 

زنــان(. )  نمایــه تــوده بدنــی )BMI( از تقســیم وزن )برحســب 

کیلوگــرم( بــر مجــذور قــد )برحســب مــر( محاســبه می شــود. 

بــه طــور کلــی، بــرای طبقــه بنــدی چاقــی و اضافــه وزن، افــراد 

بــا شــاخص نمایــه تــوده بدنــی کــم تــر از 18/۵ کــم وزن، بیــن 

2۵- 18/۵ دارای وزن نرمــال، بیــن 2۹/۹-2۵ مبتــا بــه اضافــه 

وزن و بیشــر از ۳۰ مبتــا بــه چاقــی مــی باشــند. بایــد بــه ایــن 

نکتــه توجــه نمــود کــه BMI بــه طــور مســتقیم چربــی بــدن را 

اندازه گیــری نمی کنــد. بنابرایــن، ایــن شــاخص بــرای تمــام افــراد 

کاربــرد نــدارد و نمــی تــوان از BMI بــرای ورزشــکاران حرفــه ای 

یــا بدنســازان بــا تــوده ماهیچــه ای بــالا اســتفاده نمــود. یکــی 

دیگــر از محدودیــت هــای BMI ایــن اســت کــه توزیــع چربی 

بــدن را نشــان نمــی دهــد. بــه همیــن علــت عــاوه بــر وزن و 

محاســبه نمایــه تــوده بدنــی، انــدازه گیــری نســبت دور کمــر 

در   )Waist-Hip Circumference Ratio( باســن  دور  بــه 

افــراد نشــانگر وجــود یــا عــدم چاقــی شــکمی اســت. ســازمان 

بهداشــت جهانــی چاقــی شــکمی را بــه عنــوان بــالای ۰/۹ برای 

جمعیــت مــردان و بــالای ۰/8 بــرای جمعیــت زنــان تعریــف 

مــی کنــد )1۳(. 

روش گــردآوری داده هــا بــه صــورت خودگــزارش دهــی 

و نــوع ابــزار پرســش نامــه بــود. بــرای جمــع آوری داده 

میــزان  پرســش¬نامه جمعیت شناختی)ســن،   ســه  از  هــا 

ــت  ــادی، وضعی ــت اقتص ــل، وضعی ــت تاه ــات، وضعی تحصی

اشــتغال، شــاخص تــوده بدنــی و انــدازه نســبت دور کمــر بــه 

باســن(، پرســش نامــه نگرانــی دربــاره تصویــر بدنــی  لیتلــون 

ــر و  و همــکاران )2۰۰۵( و پرســش نامــه کیفیــت زندگــی  وی

شربــورن )1۹۹2( اســتفاده شــد. بــرای تعییــن میــزان  شــاخص 

ــاط پشــت سر،  ــه نق ــی ک ــراد در وضعیت ــد اف ــی، ق ــوده بدن ت

ــاس داشــت، توســط  ــوار تم ــا دی ــا ب ــن و پشــت پ ــف، باس کت

مــر نــواری انــدازه گیــری شــد. همچنیــن بــا اســتفاده از وزنــه 

ــوده  ــت  شــاخص ت ــت شــد. در نهای ــان ثب اســتاندارد، وزن آن



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 19، شماره 5، آذر و دی 1403

64

ــد.  ــبه ش ــد محاس ــوان دوم ق ــه ت ــیم وزن ب ــی از تقس بدن

پرســش نامــه نگرانــی دربــاره تصویــر بدنــی  لیتلــون و 

ــش دارای  ــر پرس ــه ه ــت ک ــش اس ــامل 1۹ پرس ــکاران، ش هم

ــره  ــه( نم ــا ۵ )همیش ــز( ت ــه از 1 )هرگ ــت ک ــه اس ــج گزین پن

گــذاری مــی شــود. ابعــاد ایــن پرســش نامــه شــامل دو بعــد 

کلــی )1- نارضایتــی و خجالــت فــرد از ظاهــر خــود ، وارســی 

کــردن و مخفــی کــردن نقایــص ادراک شــده و 2- میــزان 

ــی  ــرد اجتماع ــر را در عملک ــاره ی ظاه ــی درب ــل نگران تداخ

ــی پرســش  ــاز کل ــرای بدســت اوردن امتی فــرد(  مــی باشــد. ب

نامــه، مجمــوع امتیــازات تمامــی ســوالات را بــا هــم محاســبه  

مــی شــوند. ایــن امتیــاز دامنــه ای از 1۹ تــا ۹۵ خواهــد داشــت  

ــدن  ــر ب ــی بیشــر از تصوی ــزان نگران نمــره بیشــر نشــانگر می

ــه  ــه را ب ــن پرســش نام ــی ای ــون و همــکاران پایای اســت. لیتل

ــا را   ــاده ه ــتگی کل م ــاخ ۹۳ %  و همبس ــای کرونب روش آلف

بیــن ۰/۳2 تــا ۰/7۳ و ضریــب روایــی آن را  بــا مقیــاس خــود 

گزارشــی اختــال بدریختــی بدنــی برابــر ۰/8۳ گــزارش کردنــد 

.)1۴(

در ایــران آزاد، و همــکاران )1۴۰۰( ا از طریــق همســانی 

ــه ترتیــب  ــار ایــن پرســش نامــه را ب درونــی و بازآزمایــی اعتب

۶۹ % و 78 % گــزارش کــرده انــد )1۵(. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

ــه  ــن مطالع ــی در ای ــر بدن ــه ای  تصوی ــه 1۹ گوی ــش نام پرس

ــه از  ــت و  ۰/8۵۹محاســبه شــد ک ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ، م

ــود. ــی مناســبی برخــوردار ب ــی درون پایای

پرســش نامــه کیفیــت زندگــی ویــر و شربــورن، یــک پرســش 

نامــه جامــع جهــت انــدازه گیــری کیفیــت زندگــی در تمامــی 

مســائل مرتبــط بــا بهداشــت مــی باشــد.  ایــن پرســش نامــه 

ــاس تشــکیل  شــامل ۳۶ ســوال )SF-36( اســت و از 8 زیرمقی

ــاده  ــی 1۰ م ــکل از 2 ال ــاس متش ــر زیرمقی ــت و ه ــده اس ش

اســت. هشــت زیرمقیــاس ایــن پرســش نامــه عبارتنــد از: 

عملکــرد جســمی )PF(، اختــال نقش بخاطر ســامت جســمی 

)RP(، اختــال نقــش بخاطــر ســامت هیجانــی )RE(، انــرژی/

خســتگی )EF(، بهزیســتی هیجانــی )EW(، کارکــرد اجتماعــی 

)SF(، درد )P( و ســامت عمومــی )GH(. همچنیــن از ادغــام 

ــام هــای ســامت  ــا ن ــی ب ــاس کل ــاس هــا دو زیرمقی ــر مقی زی

جســمی و ســامت روانــی بــه دســت می آیــد. نمــره آن بیــن 

صفــر تــا 1۰۰ متغییــر مــی باشــد.  نمــره 1۰۰ وضعیــت ایــده ال 

را نشــان مــی دهــد و نمــره صفــر بدتریــن وضعیــت موجــود را 

در هــر بعــد نشــان مــی دهــد. نمــره پایین تــر نشــان دهنــده 

کیفیــت زندگــی پایین تــر اســت و برعکــس. پایایــی و روایــی 

ایــن پرســش نامــه در ســال 1۹۹2 توســط ویــر و همکارانــش 

مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت )1۶(. ایــن پرســش نامــه دارای 

پایایــی و روایــی بیــن المللــی نیــز هســت. در ایــران در پژوهش 

ــرای آزمــون  ــاخ ب ــب آلفــای کرونب منتظــری و همــکاران ضری

پایایــی تمــام ابعــاد ایــن پرســش نامــه بــه جــز بعــد سر زندگــی 

بیــن 77% تــا ۹۵% و بــرای بعــد سر زندگــی ۶۵% بــوده اســت 

)17(. درمطالعــه حــاضر نیــز ضریــب الفــای کرونبــاخ پرســش 

نامــه کیفیــت زندگــی ۳۶ گویــه ای مــورد برســی قــرار گرفــت و 

8۹ % محاســبه گردیــد. 

ــی  ــه اول،  ط ــراد در جلس ــا اف ــات ب ــن ماق ــگر ضم پژوهش

ــه  ــت نام ــذ رضای ــش و اخ ــح پژوه ــه و توضی ــام مصاحب انج

کتبــی بــا اخــذ مجــوز کمیتــه اخــاق بــه شــماره نامــه                     

.IR.IAU.AHVAZ.REC 1403.169  پرســش نامــه را تحویــل 

ــهر  ــه ، ش ــی و تغذی ــز  زیبای ــش مراک ــط پژوه ــراد در محی اف

ــت  ــور رعای ــه منظ ــد. ب ــل نمودن ــان تکمی ــواز داده و ایش اه

اخــاق در پژوهــش قبــل از توزیــع پرســش نامــه، توضیحــات 

ــاره چگونگــی انجــام مطالعــه و نحــوه پاســخگویی  لازم در ب

ســوالات بــه نمونــه هــا داده و تاکیــد شــد کــه از حــق کنــاره 

ــوالات  ــه س ــی ب ــخ ده ــدم پاس ــق و ع ــام تحقی ــری از انج گی

برخــوردار هســتند. بــه تمامــی افــراد اطمینــان داده شــد کــه 

تمامــی اطاعــات بــه صــورت محرمانــه و بــدون نــام خواهــد 

بــود. زمــان پرســش نامــه هــا بــه ازای هــر فــرد مــورد مطالعــه 

بطــور متوســط 2۵ دقیقــه بطــول انجامیــد. مشــکاتی نیــز در 

ــر  ــرای پژوهشــگران وجــود داشــت نظی حــال اجــرای طــرح ب

عــدم تمایــل بــه تکمیــل پرســش نامــه هــا و انــدازه گیــری قد و 

وزن نمونــه هــا و شــلوغی مراکــز بــالا کــه تــاش شــد در هنگام 

وقــت آزاد و اســراحت افــراد انجــام گیــرد. پــس از جمــع آوری 

ــرم  ــا وارد ن ــا، داده ه ــه ه ــش نام ــذاری پرس ــا و کدگ داده ه

ــا نســخه21 گردیــد و ســپس در دو ســطح آمــار  افــزار spss ب

توصیفــی و اســتنباطی تجزیــه تحلیــل شــدند.  بــرای توصیــف 

ــع  ــامل توزی ــی ش ــار توصیف ــردی از آم ــخصات ف BMI و مش

فراوانــی همچنیــن شــاخص هــای پراکندگــی از قبیــل میانگیــن 

ــار اســتفاده شــد. بــرای تعییــن ارتبــاط میــان  و انحــراف معی

BMI و تصویــر بدنــی و کیفیــت زندگــی از آزمــون هــای  تــی 

مســتقل و ماتریکــس همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. 

ــر  ــر تصوی ــان  دو متغی ــاط می ــرآورد ، ارتب ــرای ب ــن ب همچنی

ــب  ــا BMI، از ضرای ــا ب ــاد آنه ــی و ابع ــت زندگ ــی و کیفی بدن

رگرســیون اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری بــرای آزمــون هــای 

ــه شــد.   آمــاری کمــر از ۰/۰۵ در نظــر گرفت
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یافته ها
در پژوهــش حــاضر، اطاعــات 2۰۳ نفــر از زنــان دارای افزایــش 

وزن مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای زیبایــی و تغذیه  شــهر 

نوشــهر مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت. بــر اســاس 

ــه  ــع فراوانــی مربــوط ب ــج ایــن مطالعــه،  بیشــرین توزی نتای

گــروه ســنی ۳2 – ۳8 ســال )28/۶ درصــد( و کمریــن توزیــع 

فراوانــی بــرای گــروه ســنی 18 – 2۴ ســال )1۹/7 درصــد(

ــرین  ــن ۳2/72±8/۴۴(،  بیش ــار س ــراف معی ــن و انح )میانگی

توزیــع فراوانــی مربــوط بــه گــروه متاهلیــن )۵2/2 درصــد( و 

کمریــن توزیــع فراوانــی بــرای گــروه مجــردان  )۴7/8 درصــد(،  

گــروه تحصیلــی  بــه  فراوانــی مربــوط  توزیــع  بیشــرین 

ــرای  ــی ب ــع فراوان ــن توزی ــد( و کمری ــی )۴۴/۳ درص کارشناس

ــع  ــرین توزی ــد( و بیش ــم  )22/7 درص ــی دیپل ــروه تحصیل گ

ــد( و  ــا )۵۰/2 درص ــه داره ــروه خان ــه گ ــوط ب ــی مرب فراوان

کمریــن توزیــع فراوانــی بــرای گــروه شــاغلین  )۴۹/8 درصــد( 

بــود. میانگیــن شــاخص تــوده بدنــی در گــروه مــورد مطالعــه 

ــود. ــروه ۴/۳۵۶ ب ــن گ 27/2۶ و انحــراف اســتاندارد ای

جدول 1:  آمار توصیفی متغیر تصویر بدنی و مولفه های آن

انحراف استانداردمیانگینجمع نمراتبیشینهکمینهتعدادمتغیر

2۰۳1۹72۹1۵۹۴۵/111۵/۶8۰تصویر بدنی

2۰۳8۳2۳۹811۹/۶1۶/۹۶۹تداخل نگرانی درباره ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد

2۰۳11۴1۵17۹2۵/۵18/711نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود

بــر اســاس جــدول 1 میانگیــن تصویــر بدنــی در گــروه مــورد 

مطالعــه ۴۵/11 و انحــراف اســتاندارد ایــن گــروه 1۵/۶8۰ 

بــود. بــرای بعــد تداخــل نگرانــی دربــاره ظاهــر در عملکــرد 

ــب  ــه ترتی ــتاندارد ب ــراف اس ــن و انح ــرد  میانگی ــی ف اجتماع

1۹/۶1 ± ۶/۹۶۹ بدســت آمــد. در بعــد نارضایتــی و خجالــت 

فــرد از ظاهــر خــود نیــز میانگیــن و انحــراف اســتاندارد گــروه 

ــود. ــر 2۵/۵1 ± 8/711 ب ــه براب مطالع

جدول 2: آمار توصیفی متغیر کیفیت زندگی و مولفه های آن

انحراف استانداردمیانگینجمع نمراتبیشینهکمینهتعدادمتغیر

2۰۳۴8۹۹1۵1۴27۴/۵۹1۵/2۳1کیفیت زندگی

2۰۳2۰۵۰72۰2۳۵/۴88/۶۹۹بعد سامت جسمی

2۰۳28۵۰7۹۴1۳۹/12۶/۵۳۳بعد سامت روانی

بــر اســاس جــدول 2 میانگیــن کیفیــت زندگــی در گــروه مــورد 

مطالعــه 7۴/۵۹ و انحــراف اســتاندارد ایــن گــروه 1۵/2۳1 بــود. 

بــرای بعــد ســامت جســمی میانگیــن و انحــراف اســتاندارد به 

ترتیــب ۳۵/۴8 ± 8/۶۹۹ بدســت آمــد. در بعــد ســامت روانــی 

نیــز میانگیــن و انحــراف اســتاندارد گــروه مطالعــه برابــر 

ــود. ۳۹/12 ± ۶/۵۳۳ ب

جدول 3: نتایج ماتریکس همبستگی پیرسون بین تصویر بدنی و ابعاد آن با شاخص توده بدنی

تصویر بدنی
تداخل نگرانی درباره ظاهر 

در عملکرد اجتماعی فرد
نارضایتی و خجالت فرد 

از ظاهر خود
شاخص توده بدنی

1تصویر بدنی

۰/۵۴11تداخل نگرانی درباره ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد

۰/27۶۰/۴۳۹1نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود

1**۰/72۴**۰/۶۵1**۰/7۹۰شاخص توده بدنی

Note. P<0.01

جهــت بررســی ارتبــاط بیــن تصویــر بدنــی بــا شــاخص تــوده 

ــتگی  ــس همبس ــش وزن،  از ماتریک ــا افزای ــان ب ــی در زن بدن

پیرســون اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه جــدول ۳ مــی تــوان بیــان 

کــرد کــه بیــن تصویــر بدنــی )و ابعــاد آن( بــا شــاخص تــوده 

ــا  ــاداری ب ــت و معن ــش وزن رابطــه مثب ــا افزای ــان ب ــی زن بدن

شــدت قــوی )۰/7۹۰( در ســطح ۰/۰1 برقــرار اســت. بــه بیــان 

دیگــر، ســطح معنــاداری برابــر بــا ۰/۰۰۰ اســت کــه کمــر از 

۰/۰1 بــوده و ایــن بــه معنــای، معنــی داری آمــاری ایــن رابطــه 
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ــا افزایــش شــاخص  ــه ب ــج نشــان می دهــد ک ــن نتای اســت. ای

تــوده بدنــی، نارضایتــی از تصویــر بدنــی زنــان بــه طــور چشــم 

گیــری افزایــش می یابــد. بــه عبارتــی، زنانــی کــه شــاخص تــوده 

ــر بدنــی  ــا احتــمال بیشــری از تصوی ــد، ب بدنــی بالاتــری دارن

خــود ناراضــی هســتند. 

جدول 4:  نتایج ماتریکس همبستگی پیرسون بین کیفیت زندگی و ابعاد آن با شاخص توده بدنی

شاخص توده بدنیبعد سلامت روانیبعد سلامت جسمیکیفیت زندگی

1کیفیت زندگی

۰/۴۵21بعد سامت جسمی

۰/۳8۶۰/۳۹81بعد سامت روانی

1**۰/8۶8-**۰/87۰-**۰/871-شاخص توده بدنی

Note. P<0.01

جهــت بررســی رابطــه بیــن کیفیــت زندگــی بــا شــاخص تــوده 

بدنــی در زنــان بــا افزایــش وزن از ماتریکــس همبســتگی 

پیرســون اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه جــدول فــوق مــی تــوان 

بیــان کــرد کــه بیــن کیفیــت زندگــی )و ابعــاد آن( بــا شــاخص 

تــوده بدنــی زنــان بــا افزایــش وزن رابطــه منفــی و معنــاداری 

بــا شــدت قــوی )۰/871-( در ســطح ۰/۰1 برقــرار اســت. بــه بیــان 

دیگــر، ســطح معنــاداری برابــر بــا ۰/۰۰۰ اســت کــه کمــر از 

۰/۰1 بــوده و ایــن بــه معنــای، معنــی داری آمــاری ایــن رابطــه 

ــا افزایــش شــاخص  ــه ب ــج نشــان می دهــد ک ــن نتای اســت. ای

ــری  ــه طــور چشــم گی ــان ب ــی زن ــت زندگ ــی، کیفی ــوده بدن ت

کاهــش می یابــد. بــه عبارتــی، زنانــی کــه شــاخص تــوده بدنــی 

بالاتــری دارنــد، بــا احتــمال بیشــری از کیفیــت زندگــی پاییــن 

برخــوردار هســتند.

جدول 5: ضرایب رگرسیونی برای بررسی رابطه بین شاخص توده بدنی با کیفیت زندگی و تصویر بدنی

آماره های هم خطیضرایب استاندارد شدهضرایب استاندارد نشده

Bبتاخطای معیارtتلورانسسطح معناداریVIF

1۴/21۶2/۹7۵۴/77۹۰/۰۰۰مقدار ثابت

۴/۵2۰۰/۰۰۰۰/282۳/۵۴۴-۰/282-۰/۵17۰/11۴-کیفیت زندگی

۰/۳7۵۰/۰7۶۰/2۶۳۴/۹۶۴۰/۰۰۰۰/۳۹۰2/۵۶2تصویر بدنی

ــا کیفیــت  ــی ب ــوده بدن ــن شــاخص ت ــرای بررســی رابطــه بی ب

زندگــی و تصویــر بدنــی از ضرایــب رگرســیون اســتفاده شــد. 

ایــن ضرایــب نشــان می دهنــد کــه هر متغیــر مستقل)شــاخص 

ــر  ــته )تصوی ــر وابس ــر متغی ــزان ب ــه می ــا چ ــی( ت ــوده بدن ت

ــدار 1۴/21۶  ــذارد.  مق ــر می گ ــی( تأثی ــت زندگ ــی و کیفی بدن

بــه عنــوان ضریــب ثابــت، بیــان می کنــد کــه حتــی زمانــی کــه 

متغیــر شــاخص تــوده بدنــی برابــر بــا صفــر باشــند، میانگیــن 

تصویــر بدنــی و کیفیــت زندگــی برابــر بــا ایــن مقــدار خواهــد 

 )p<0.001( بــود. مقــدار ضریــب ۰/۵17- بــا ســطح معنــی داری

ــی  ــوده بدن ــادار شــاخص ت ــی و معن ــر منف نشــان دهنده تأثی

برکیفیــت زندگــی اســت. ایــن بدیــن معناســت کــه بــا افزایــش 

ــه  ــن مطالع ــان ای ــی زن ــت زندگ ــی کیفی ــوده بدن ــاخص ت ش

کاهــش می یابــد. ضریــب اســتاندارد شــده )B = -0.282( نیــز 

نشــان می دهــد کــه ایــن متغیــر بــه طــور قابــل توجهــی در 

کاهــش کیفیــت زندگــی نقــش دارد. در تصویــر بدنــی  مقــدار 

ضریــب  ۰/۳7۵ و ســطح معنــی داری )p < 0.001( نشــان دهنده 

ــر  ــر تصوی ــی ب ــوده بدن ــاخص ت ــادار  ش ــت و معن ــر مثب تأثی

بدنــی اســت. ضریــب اســتاندارد شــده )B=0.263(  نشــان 

ــی از  ــا نارضایت ــی ب ــوده بدن می دهــد کــه افزایــش شــاخص ت

تصویــر بدنــی در زنــان همــراه اســت. همــه مقادیــر تلورانــس 

و VIF در محــدوده قابــل قبــول هســتند )تلورانــس بیشــر از 

ــی  ــه هم خط ــد ک ــان می ده ــن نش ــر از 1۰(. ای ۰/2 و VIF کم

چندگانــه  در ایــن مــدل وجــود نــدارد و متغیرهــای وابســته بــا 

یکدیگــر همبســتگی بالایــی ندارنــد کــه بتواننــد دقت مــدل را 

تحــت تأثیــر قــرار دهنــد.

بحث
یافتــه  اصلــی ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بیــن شــاخص تــوده 

بدنــی بــا کیفیــت زندگــی و تصویــر بدنــی در زنــان بــا افزایــش 

وزن رابطــه معنــادار و قــوی وجــود دارد )جــدول ۵(. این نتیجه 

با یافتههاي پژوهشهاي پیشین همســو بــود. ماننــد نتایــج 

مطالعــه  توصیفــی همبســتگی، صادقــی و طاهر در شهرســتان 
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شــاهرود در ســال 1۳۹۶ کــه بــا هــدف بررســی نقــش تصویــر 

بدنــی در تبییــن رضایــت از زندگــی، امیــد و ســامت روانــی 

ــر  ــان  داد تصوی ــی، نش ــمی حرکت ــای جس ــا ناتوانی ه ــراد ب اف

ــتقیمی دارد     ــه مس ــراد ربط ــی اف ــت از زندگ ــا رضای ــی ب بدن

)p<۰/۰1(. بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفــت کــه تصویــر بدنــی 

ــت  ــل کیفی ــت مث ــی متغیرهــای روان شناســی مثب در پیش بین

زندگــی و رضایت منــدی از زندگــی نقشــی اساســی دارد.)18(. 

در ایــران نیــز یافتــه مطالعــه ساســانی  و همــکاران نشــان داد 

کــه هــر چهــار بعــد جســمانی, روانــی, اجتماعــی و محیطــی 

کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت بــه صــورت منفــی تحــت 

تاثیــر افزایــش وزن و  درک تصویــر بــدن در افــراد قــرار                                                                                                    

ــواردی  ــی از م ــدن یک ــی از وزن ب ــد )1۹(.  نارضایت ــی گیرن م

اســت کــه بــه طــور خــاص بــا کیفیــت زندگــی و تصویــر بــدن 

مرتبــط اســت و مــی توانــد منجــر به طیــف وســیعی از عوامل 

خطــر روانــی ماننــد، اضطــراب، افسردگــی و عــزت نفــس پایین 

در افــراد شــود. نتایــج مطالعــه Faro و همــکاران نشــان داد 

کــه افــراد چاقــی کــه در برنامــه هــای مداخــات کاهــش وزن 

ثبــت نــام کردنــد نمــره کیفیت زندگــی و تصویــر بدنــی بالاتری 

را کســب کردنــد. بنابرایــن تمرکــز مراقبــت از ایــن افــراد بایــد 

بــر روی بهینــه ســازی نتایــج ســامتی و مراقبت هــای آگاهانــه 

ــراد باشــد )2۰(. ــن اف ــی در ای از آســیب های روان

کیفیــت زندگــی و تصویــر بدنــی ســازه هایی هســتند کــه برای 

ارتقــاء ســامت افــراد تأثیرگــذار مــی باشــند. در همیــن راســتا 

پژوهــش  افــسر ســنگری و کابینــی مقــدم بــا هــدف مقایســه 

کیفیــت زندگــی، تصویــر بدنــی و تــاب آوری در دخــران مبتــا 

و غیــر مبتــا بــه ســندروم پیــش از قاعدگــی دانشــجویان دخر 

مجــرد رشــته روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد رشــت،  

نتایــج نشــان داد کــه بیــن کیفیــت زندگــی، تصویــر بدنــی و 

تــاب آوری در دخــران مبتــا و غیرمبتــا بــه ســندروم پیــش از 

قاعدگــی تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. نمــرات میانگیــن 

ــر از  ــی بالات ــش از قاعدگ ــندروم پی ــدون س ــران ب ــروه دخ گ

گــروه دخــران دارای ســندروم پیــش از قاعدگــی بــود )21(.

نتایــج بــه دســت آمــده در پژوهــش حــاضر  نیــز نشــان داد که 

بیــن شــاخص تــوده بدنــی و  تصویــر بدنــی ارتبــاط معنــاداری 

مشــاهده شــد )p<0/000( )جــدول ۳( در واقــع  افــراد بــا 

ــر بدنــی در  ــالا نمــره کمــری از تصوی ــی ب ــوده بدن شــاخص ت

مقایســه بــا افــراد بــا شــاخص تــوده بدنــی پاییــن گــزارش کرده 

انــد. همســو بــا این نتیجه، Gilyana و همــکاران در مطالعــه 

خــود بــه ارتبــاط تصویــر بدنــی پاییــن در زنــان و جوانــان بــا 

افزایــش وزن در مقایســه بــا افــراد بــا وزن پاییــن اشــاره کردنــد 

ــل  ــر عوام ــه ب ــده اســت ک ــی پیچی ــدن مفهوم ــر ب )8(. تصوی

ــت  ــل کیفی ــن عوام ــی از ای ــذارد، یک ــی گ ــر م ــی تأثی مختلف

زندگــی اســت. تصویــر بــدن دارای اجــزای متعــددی اســت کــه 

ــه  ــی و نگرشــی تقســیم مــی شــوند. مولف ــه دو بعــد ادراک ب

هــای ادراکــی بــه نحــوه دیــدن انــدازه، شــکل، وزن، صــورت، 

حرکــت و اعــمال خــود مربــوط مــی شــود، در حالی کــه مولفه 

هــای نگرشــی بــه احســاس مــا نســبت بــه ایــن ویژگــی هــا و 

ــر رفتارهــای مــا مربــوط مــی شــود.  ــر ایــن احساســات ب تأثی

یافته هــا بــر شــدت نارضایتــی از  تصویــر بــدن در افــراد چــاق 

ــن راســتا  ــد . در همی ــد می کنن ــان تأکی ــان زن ــژه در می و به وی

یافتــه مطالعــه متاآنالیــز Weinberger و همکاران نشــان داد 

ــروه   ــی  در گ ــل توجه ــور قاب ــه ط ــدن ، ب ــی از ب ــه نارضایت ک

افــراد چــاق بیشــر از گــروه بــا وزن طبیعــی بــود. عــاوه بــر 

ــه طــور  ــدن خــود را ب ــدگان چــاق ظاهــر ب ــن، شرکــت کنن ای

قابــل توجهــی منفــی تــر از شرکــت کننــدگان بــا وزن طبیعــی 

ــدن  ــی از ب ــاوت در نارضایت ــن تف ــد.  هــم چنی ــی کردن ارزیاب

بیــن زنــان چــاق و وزن طبیعــی بــه طــور معنــی داری بیشــر 

ــود )22(. از مــردان ب

Milton و همــکاران مطالعــه ای بــا هــدف بررســی پریشــانی 
ــدن در دوران بزرگســالی در کشــور اســرالیا انجــام  ــر ب تصوی

دادنــد. نتایــج مطالعــه شــان نشــان داد کــه پریشــانی تصویــر 

بــدن جوانــان اســرالیایی )1۶ تــا 2۵ ســاله( از ســال 2۰۰۹ 

تــا 2۰1۵ بــه میــزان قابــل توجهــی ۳۳ درصــد افزایــش یافتــه 

اســت و  زنــان نســبت بــه مــردان ســطوح بالاتــری از ناراحتــی 

ــکاران  ــد )Bouzas .)2۳ و هم ــزارش کردن ــدن را گ ــر ب تصوی

در یافتــه مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه پریشــانی تصویــر 

بــدن از وزن طبیعــی در افــراد بــا وزن طبیعــی و کــم در 

مقایســه بــا افــراد وزن بــالا، کمــر بــود. از ایــن رو، پریشــانی  

تصویــر  بــدن ممکــن اســت بــر کنــرل وزن بــدن و در نهایــت 

 Hossein .)2۴( بــر کیفیــت زندگــی افــراد تأثیــر بگــذارد

Abbasi و همــکاران در یافتــه مطالعــه کیفــی خــود بــا هدف 
تبیــن تجــارب زیســته زنــان چــاق نشــان دادنــد کــه بیشــرزنان 

ــیب  ــا آس ــی ب ــات اجتماع ــگام تعام ــش وزن در هن ــا افزای ب

ــرو                        ــدن روب ــر ب ــانی تصوی ــی و پریش ــی و اجتماع ــای روان ه

مــی شــدند )2۵(.

در طــول ۶۰ ســال گذشــته، تحقیقــات فزاینــده ای جنبه هــای 

ــی  ــم تهاجم ــای ک ــی و درمان ه ــی زیبای ــناختی جراح روان ش

مرتبــط را بررســی کرده انــد. مطالعــات در سراسر جهــان 
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همچنیــن نشــان داده انــد کــه بیــن ۵ تــا 1۵ درصــد از بیمارانی 

کــه بــرای عمــل هــای زیبایــی مراجعــه مــی کننــد، معیارهــای 

تشــخیصی اختــال بدشــکلی بــدن ماننــد افزایــش وزن را 

دارنــد)2۶(. جراحــی زیبایــی مــی توانــد ظاهــر زیبــا  و متعاقباً 

ــک  ــود بخشــد. در ی ــه نفــس را بهب ــماد ب عــزت نفــس و اعت

مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر جراحــی زیبایــی بــر تصویــر 

بــدن، رضایــت از بــدن و عــزت نفــس عمومــی در جمعیــت 

ــا  ــی، تنه ــل از جراحــی زیبای ــه قب ــج نشــان داد ک ــرس، نتای ق

7.۳% از شرکــت کننــدگان گــزارش دادنــد کــه از ظاهــر فیزیکی، 

تصویــر بــدن خــود بســیار راضــی بودنــد، در حالــی کــه پــس 

از ایــن جراحــی ایــن رقــم بــه ۳8.۶% افزایــش یافــت. همچنیــن 

ــد  ــزارش کردن ــدگان گ ــل از  جراحــی، 17.7% از شرکــت کنن قب

کــه در هنــگام رابطــه جنســی احســاس بــد خیلــی بــد نســبت 

بــه بــدن خــود داشــتند و ایــن میــزان پــس از جراحی  بــه %2.۵ 

کاهــش یافــت )27(. در همیــن راســتا یافتــه مطالعــه مــروری 

سیســتماتیک Kazeminia و همــکاران در ایــران نیــز  نشــان 

داد کــه جراحــی زیبایــی عــزت نفــس و تصویــر بــدن را بهبــود 

می بخشــد، کــه ممکــن اســت مــورد توجــه سیاســت گذاران و 

متخصصــان ســامت باشــد)28(.

در تبيــين يافتــه  مذکــور، چنــين مي تــوان اســتدلال كــرد 

ــا پیامدهــای منفــی  ــوده بدنــی معمــولاً ب افزایــش شــاخص ت

ســامت روان ماننــد پریشــانی تصویــر بــدن و کاهــش کیفیــت 

زندگــی مرتبــط اســت. زنانــی کــه دارای شــاخص تــوده بدنــی 

بالاتــری هســتند، بــا چالش هــای جســمی، روانــی و اجتماعــی 

ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــه می توان ــوند، ک ــه ش ــری مواج بیش

آنهــا تأثیرگــذار باشــد. اضافــه وزن عــاوه بــر بــروز مشــکات 

جســمی ماننــد بیماری هــای قلبــی، دیابــت و مشــکات 

حرکتــی، می توانــد منجــر بــه پریشــانی تصویــر بــدن و آســیب 

هــای روانــی در افــراد شــود )2۹(.  بــه عبــارت دیگــر، زنانــی 

کــه دچــار اضافــه وزن یــا چاقــی هســتند، ممکن اســت تصویر 

ــری داشــته باشــند و احســاس رضایــت کمــری  بدنــی منفی ت

از بــدن خــود کننــد. ایــن احساســات می تواننــد تأثیــرات 

روان شــناختی و اجتماعــی بــه همــراه داشــته باشــد و آنهــا را 

بــه انجــام عمــل هــای زیبایــی ســوق دهنــد. تحقیقــات نشــان 

ــر  ــت تأثی ــد تح ــی می توان ــر بدن ــه درک و تصوی ــد ک می دهن

عوامــل مختلفــی از جملــه رســانه ها، تجربه هــای اجتماعــی و 

ــرد )۳۰(. ــرار گی ــا ق ــی فرهنگ ه ــای زیبای معیاره

ــز نشــان داد  ــه دســت آمــده در پژوهــش حــاضر  نی نتایــج ب

کــه بیــن شــاخص تــوده بدنــی و کیفیــت زندگــی در زنــان بــا 

افزایــش وزن رابطــه وجــود دارد )جــدول ۴(. کیفیــت زندگــی 

یــک مفهــوم ذهنــی گســرده اســت کــه در برگیرنــده ســامت 

ــط  ــه رواب ــی و اقتصــادی اســت،  ک ــی، اجتماع جســمی، روان

پیچیــده ای بــا ســایر عوامــل خارجــی ماننــد ســامت، وضعیت 

اجتماعــی اقتصــادی، محیــط و ســایر عوامل مانند چاقــی دارد. 

در همیــن رابطــه نتایــج یــک مطالعــه رابطــه معکــوس واضــح 

بیــن افزایــش وزن و کاهــش کیفیــت زندگــی در افــراد را نشــان 

داد )۳1(. کیفیــت زندگــی خــوب لازمــه یــک زندگــی مفیــد و 

رضایــت بخــش فــردی و  و ارزیابــی شــناخت از خــود اســت. 

یکــی از جنبه هــای مهــم تاثیــر چاقــی بــر کیفیــت زندگــی، در 

ــه  ــا ب ــراد مبت ــا ســامت روان اســت. بســیاری از اف ــاط ب ارتب

چاقــی بــا ســامت روانــی ضعیــف دســت و پنجه نــرم می کننــد 

بــه عنــوان مثــال در روابــط شــخصی، مراقبت های بهداشــتی و 

کار بــا تبعیــض مواجــه می شــوند. ایــن تبعیــض می توانــد بــر 

روی دیــد فــرد چــاق از خــود و ارزشــی کــه بــرای خــودش قائل 

اســت تأثیــر بگــذارد. همــه این هــا منجــر بــه  کاهــش تصوویر 

ــراب  ــی و اضط ــس، افسردگ ــزت نف ــش ع ــی، کاه ــدن، تنهای ب

ــه Yarmohammadi و  ــج  مطالع ــود )2۳(. نتای ــا ش در آنه

همــکاران بــر دانشــجویان پزشــکی نشــان داد کــه بیــن درک 

ــر بــدن و کیفیــت زندگــی دانشــجویان پزشــکی رابطــه  تصوی

معنــاداری وجــود دارد. بنابرایــن مــی تــوان بــا اصــاح و ارتقای 

ــا از  کیفیــت زندگــی، ســطح خودپنــداره  افــراد را ارتقــا داد ت

عــوارض جســمی و روانــی در جامعــه جلوگیــری کــرد )۳2(.

در مجمــوع مــی تــوان گفــت کــه فشــارهای اجتماعــی و 

انتظــارات فرهنگــی ممکــن اســت بــر روی خودپنــداری و 

روابــط اجتماعــی زنــان تأثــر بگــذارد. ایــن فشــارهای اجتماعی 

ــر  ــد تأثی ــدن می توان ــورد شــکل ب ــژه در م ــه وی ــی ب و فرهنگ

منفــی بــر کیفیــت زندگــی آنهــا داشــته باشــد.  زنــان معمــولاً 

ــد و  ــرار دارن ــع ق ــی جوام ــتانداردهای زیبای ــر اس ــت تأثی تح

ــا   ــان ب ــدن در زن ــر ب ــت از تصوی ــدم رضای ــاس ع ــژه احس بوی

ــد کاهــش  ــی مانن ــر منف ــا تأثی ــد در آنه ــش وزن می توان افزای

کیفیــت زنگــی ایجــاد کنــد )۳۳(.  بــا افزایــش شــاخص تــوده 

بدنــی ، ممکــن اســت مشــکات بهداشــتی ماننــد بیماری هــای 

ایــن  یابنــد.  افزایــش  مزمــن  دردهــای  و  دیابــت  قلبــی، 

ــی و کاهــش  ــه محدودیت هــای حرکت ــد ب مشــکات می توانن

فعالیت هــای روزمــره منجــر شــوند. اگــر فــرد نتوانــد بــه 

ــن  ــن ممک ــد، ای ــام ده ــره را انج ــای روزم ــی فعالیت ه راحت

ــد.  ــته باش ــی وی داش ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــد منف ــت پیام اس

ــرژی  ــاس ان ــولاً احس ــد، معم ــب دارن ــه وزن مناس ــرادی ک اف
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ــود  ــره خ ــای روزم ــد فعالیت ه ــد و می توانن ــری می کنن بیش

را بــا نشــاط بیشــری انجــام دهنــد. بــه طــور کلــی، افزایــش 

وزن می توانــد اثــرات گســرده ای بــر روی جنبه هــای مختلــف 

ــد باعــث  ــن موضــوع می توان ــرد داشــته باشــد و ای زندگــی ف

ــود )2۳،1(. ــا ش ــی در آنه ــت زندگ ــش کیفی کاه

محدودیت های پژوهش

ایــن پژوهــش نیــز ماننــد پژوهــش هــای دیگــر بــا محدودیــت 

ــری در دســرس  ــه گی ــوده اســت. شــیوه نمون ــی همــراه ب های

محدودیــت مهمــی اســت کــه گســره تعمیــم نتایــج آن را بــا 

ــراد در  ــورش محــل انتخــاب اف مشــکل مواجــه مــی ســازد. ت

مراکــز زیبایــی و تغذیــه شــهر نوشــهر)با توجــه بــه اینکــه ایــن 

افــراد ممکنــن اســت تصویــر بدنــی مناســبی نداشــته باشــند( 

از دیگــر محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی باشــد. در ایــن 

پژوهــش از عوامــل فرهنگــی، اقتصــادی و اجتماعــی بــه 

ــان  ــر بدنــی و کیفیــت زندگــی زن ــوان پیش بین هــای تصوی عن

ــالا اســتفاده نشــد و از متغیــر جســمانی  ــا شــاخص تــوده ب ب

) شــاخص تــوده بدنــی( بــه عنــوان پیــش بیــن اســتفاده شــد 

ــت  ــی و کیفی ــر بدن ــن کمــی از تصوی ــه ممکــن اســت تبیی ک

زندگــی در زنــان بــا شــاخص تــوده بــالا انجــام گرفتــه باشــد. 

ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــا ش ــان ب ــی از زن ــردن برخ ــکاری نک هم

ــر برخــی  ــز تغیی ــر شــدن پژوهــش و نی ــان ب ــالا، باعــث زم ب

از افــراد نمونــه گردیــد. بــا توجــه بــه اینکــه زنــان بــا شــاخص 

تــوده بدنــی بــالا بــه پرســش نامــه هــای بعضــاً طولانــی پاســخ 

داده انــد، لــذا ممکــن اســت بــرای آنــان در پژوهــش خســتگی 

ایجــاد شــده باشــد و در نتیجــه تاثیــر ســوء در نتایــج گذاشــته 

باشــد. داده هــای پژوهــش حــاضر به وســیله ابزارهــای خــود 

ــای  ــی پژوهش ه ــد تمام ــه همانن ــده ک ــی جمع آوری ش گزارش

گذشــته نگر، پاســخ آزمودنی هــا ممکــن اســت دارای ســوگیری 

باشــد. بنابرایــن یافته هــای ایــن پژوهــش را بایــد بــا در 

ــرد. ــیر ک ــای آن تفس ــن محدودیت ه نظرگرف

نتیجه گیری
ــز نشــان داد  ــده در پژوهــش حــاضر نی ــه دســت آم ــج ب نتای

ــان  ــی در زن ــت زندگ ــی و کیفی ــوده بدن ــاخص ت ــن ش ــه بی ک

ــن  ــج ای ــوان از نتای ــش وزن رابطــه وجــود دارد. می ت ــا افزای ب

پژوهــش در دو ســطح پژوهشــی و کاربــردی اســتفاده کردکــه 

ــی  ــش روان شناس ــرش دان ــث گس ــد باع ــو می توان ــک  س از ی

ــر بدنــی و کیفیــت  ــر بهبــود تصوی ــر ب در زمینــه عوامــل موث

ــا افزایــش وزن و تبیین هــای روان شــناختی آن  ــان ب زندگــی زن

شــود و از دیگــر ســو، می توانــد بــه روان شناســان در مدیریــت، 

مداخــات روان شــناختی و پروتکل هــای مدیریــت افزایــش 

وزن کمــک کنــد و از هزینه هــای اجبــاری سیســتم بهداشــت 

ــاخص  ــا ش ــراد ب ــه اف ــود ک ــنهاد می ش ــد. پیش ــان بکاه و درم

ــایی  ــدارس شناس ــل در م ــالا در دوران تحصی ــی ب ــوده بدن ت

شــوند و از نظــر جســمانی بــرای کنــرل وزن آنهــا مداخــات 

ــل و  ــه عل ــه منظــور دســتیابی ب زودهنگامــی انجــام شــود. ب

عوامــل تاثیرگــذار در رابطــه بــا تصویــر بدنی و کیفیــت زندگی  

افــراد بــا شــاخص تــوده بدنــی بــالا، انجــام پژوهش هــای کیفی 

ــژه، انجــام پژوهــش در جهــت  ــه وی ــق ضروری اســت؛ ب عمی

فهــم چگونگــی باورهــای منحــر بــه فــرد افــراد بــا شــاخص 

تــوده بدنــی بــالا دربــاره چاقــی و تاثیــر آن بــر تصویــر بدنــی 

و کیفیــت زندگــی  آنهــا، می توانــد حائــز اهمیــت باشــد. 

ــای  ــات متغیره ــور ثب ــه منظ ــود ب ــنهاد می ش ــن پیش همچنی

ــام شــود.  ــی انج ــان، پژوهش هــای طول پژوهــش در طــی زم

سپاسگزاری
دانشــجویی  نامــه  پایــان  از  برگرفتــه  حــاضر  مطالعــه 

اخــاق                                                        کــد  بــا  بالینــی  روانشناســی  ارشــد  کارشناســی 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.169 مصــوب کارگروه/کمیتــه 

اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی، واحد اهواز  اســت. 

ــی  ــود را از تمام ــی خ ــکر و قدردان ــب تش ــگران مرات پژوهش

شرکــت کننــدگان محــرم و معاونــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد 

اســامی، واحــد تنکابــن و واحــد اهــواز اعــام می دارنــد.
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