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 چکیده

اي دارد و ممکن است منجر به اضافه وزن یا چاقی و یا اختلالات و رفتارهاي نادرست غذایی  رضایت از وزن اثرات متفاوت تغذیه :سابقه و هدف
مطالعه تعیین وضعیت رضایت از وزن و ارتباط آن با دریافت هاي غذایی، اضافه وزن و چاقی، عوامل دموگرافیک و عوامل هدف از این . گردد

  .باشد مربوط به همسر در زنان بزرگسال می
ی ساده تعداد گیري تصادف با روش نمونه. است که در شهرستان نوشهر انجام شده است تحلیلی –نوع مطالعه مقطعی توصیفی  :هامواد و روش

ساعت یادآمد خوراك و فعالیت  24ها براي هر فرد از طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه  جمع آوري داده. سال انتخاب شدند 20- 55زن  450
یره رگرسیون لجستیک چند متغ. رضایت از وزن از طریق پرسش تعیین شد. هاي وزن، قد و دور کمر نیز انجام شد گیري اندازه . بدنی انجام شد

  .براي تعیین عوامل مرتبط با رضایت از وزن مورد استفاده  قرار گرفت
نتایج تجزیه و تحلیل چند متغیره با . زنان مبتلا به اضافه وزن یا چاقی بودند% 70حدود . درصد بود 4/62رضایت از وزن در زنان  :هایافته

  ،26/1CI  %95-13/11(، فاقد بیماري OR)= 03/1CI  %95 ،05/2- 06/4(کنترل متغیرهاي مخدوش کننده نشان داد که در زنان جوانتر 
 74/3 = (OR  و داراي دریافت بیشتر کافئین روزانه)001/1-010/1CI  %95 ،005/1 =(OR همچنین، . نسبت شانس نارضایتی از وزن بالاتر بود

  در مقایسه با افراد مبتلا به  02/0CI  %95 ،08/0 =(OR- 28/0(طبیعی /کمترین نسبت شانس نارضایتی از وزن در زنان کم وزن
کردند همسرانشان از وزن آنان ناراضی هستند  علاوه بر آن نسبت شانس نارضایتی از وزن در زنانی که تصور می. اضافه وزن و چاق  یافت شد

)99/7 -40/1CI  95% ،35/3 =(OR واقعا از وزن آنان ناراضی بودند    آنها و زنانی که همسران)28/1-23/5CI  95% ،59/2 =(OR  به طور
  .داري بیشتر بود معنی
این نتایج نشان . ، و عوامل مربوط به همسر ارتباط داردBMIرضایت از وزن با سن، وضعیت بیماري، دریافت کافئین روزانه،  :گیري نتیجه

  .باید به عوامل مربوط به همسر نیز توجه شوددهد که در  برنامه ریزي جهت مداخلات کاهش وزن و اصلاح نگرش زنان در خصوص وزن  می
  رضایت از وزن، زنان ، چاقی، عوامل مربوط به همسر :واژگان کلیدي

  مقدمه 
در ایران شیوع چاقی در زنان بیشتر از مردان اسـت، بـه   

درصد زنان بزرگسال مبتلا بـه اضـافه وزن یـا     57طوري که 
چـاقی عامـل بیماریهـاي مـزمن شـامل      ). 1(چاقی هسـتند  

، بیماري قلبی عروقی، پرفشاري خـون و برخـی   2دیابت نوع

دهد که تا چـه   رضایت از وزن نشان می). 2(ها است  سرطان
واقعی یـک فـرد بـه وزن مطلـوب مـورد نظـر وي       حد وزن 

نزدیک است و نیز نشان دهنده افکار و احساسـات شخصـی   
] مطالعات مختلفی در سراسر ). 3(در مورد وزن خویش است 
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 ٦٠

دموگرافیک  –از بدن و عوامل اجتماعی دنیا به بررسی تصور
مرتبط در بزرگسالان پرداخته اند؛ امـا مطالعـات انـدکی بـه     

  ). 4(از وزن را سنجیده ا ند  طور ویژه رضایت
با توجه به  تعاریف، دو حالت کلی براي رضـایت از وزن  

رضـایت از  . رضـایت و نارضـایتی از وزن  : در افراد وجود دارد
وزن ممکن است باعث پذیرش وزن هاي بـالاتر و در نتیجـه   

میزان شیوع رضایت از وزن در جوامع در حال .  چاقی گردد
ري که در بیشتر بررسی هاي انجام پیشرفت بالا است به طو

درصد افـراد از وزن خـود رضـایت داشـتند      50شده بیش از 
دهد که بـا گذشـت زمـان افـراد      شواهد اخیر نشان می). 5(

نسبت به وزن بدن بالاتر، مقاوم تـر شـده انـد و بـا افـزایش      
گسترده جهانی در نمایه توده بدن در دهه هاي اخیر ممکن 

مطلـوب بـدن تغییـر کنـد و  در     است مفهوم چـاقی و وزن  
توانـد تشـخیص چـاقی را بـه      نتیجه پذیرش وزن بالاتر مـی 

در مقابـل یافتـه   ). 6( اندازدخیر أعنوان یک عامل خطر به ت
در زنـان  بسـیاري از  دهد کـه   هاي برخی مطالعات نشان می

کـه در   دنیـایی در  .دارندوزن و بدن خود نگرانی هایی مورد 
توانـد   ، نارضـایتی از وزن مـی  دقـرار دار شـدن   جهانیمسیر 

درحال حاضر ). 7(شوددر مقیاس جهانی  چالشسبب ایجاد 
نارضایتی از وزن به عنـوان یـک مشـکل بهداشـت عمـومی      

شیوع نارضایتی از وزن یـک سـوم تـا بـیش از     . مطرح است
گیـرد   نصف جمعیت کشورهاي پیشرفته و غربی را در بر می

 ــ). 8( ــروز اس ترس، افســردگی، نارضــایتی از وزن احتمــال ب
کاهش اعتماد به نفس و رفتار هـاي مخـاطره آمیـز از نظـر     
سلامت، مانند رژیم هاي غذایی نادرست و در نتیجه دریافت 

دهد و منجر بـه اخـتلالات    ناکافی مواد غذایی را افزایش می
پـس از چـاقی و آسـم، اخـتلالات     ). 3(خوردن مـی گـردد   

جـوان   خوردن به عنوان سومین علـت بیمـاري درجمعیـت   
  ). 9(شناخته شده است 

دهـد کـه نارضـایتی از وزن در     شواهد موجود نشان مـی 
. ممکن است چنـدان شـایع نباشـد    یافته کمتر توسعهجوامع 

طبق نتایج برخی تحقیقات انجام شده دربرخـی کشـورهاي   
اضـافه وزن در زنـان   ) سنتی و غیرغربی(کمتر توسعه یافته 

). 5(شـود   اده مـی ارزش تلقی شده و فربـه بـودن تـرجیح د   
درصـد   63رضایت از وزن در مطالعه  انجام شده در مـالزي  

درصـد افـراد    66درصـد زنـان عـرب و حـدود      70). 10(بود
پاکستانی و سریلانکایی مقیم نروژ رضـایت از وزن را اعـلام   

درصـد   36مطالعـه اي در ایـران نشـان داد    ). 11،12(کردند

ق، خـود را زیـر   درصد زنان چـا  45زنان داراي اضافه وزن و 
  ).  13(کنند  وزن واقعی تصور می

دهد که وضـعیت رضـایت از وزن    شواهد موجود نشان می
تواند نقطه اهرمی براي انجام مداخلات پیشگیري از چاقی  می

تحقیقات انجام شده در مورد رضـایت از  ). 14(در افراد باشد 
دهـد کـه سـن، سـطح      هاي مختلف  نشان می وزن در کشور

، وضعیت تاهل، محـل سـکونت، فعالیـت بـدنی،     سواد، شغل
اقتصــادي، وضــعیت ســلامت  –درآمــد، وضــعیت اجتمــاعی 

عمومی، عملکرد فرد براي کنترل وزن، نقـش رسـانه، نمایـه    
توده بدن، دریافت میوه و سبزي، تصور زن از رضایت همسـر  
و رضایت واقعی همسر از وزن زن عوامل مرتبط بر رضایت از 

بـا ایـن وجـود در ایـران     ).  4-6، 8، 11-16(باشـند   وزن می
. مطالعات رضایت از وزن در زنان بزرگسال انجام نشده اسـت 

هدف از این بررسی تعیین وضعیت رضایت از وزن در زنـان و  
نیز سنجش ارتباط آن با دریافت هاي غـذایی، اضـافه وزن و   

  .باشد چاقی، عوامل دموگرافیک و عوامل مربوط به همسر می
   ها روشمواد و 

اسـت کـه از    تحلیلـی  –نوع مطالعه مقطعـی توصـیفی   
در نـواحی شـهري و    1391اردیبهشت تا اسـفند مـاه سـال    

. روستایی شهرستان نوشهر در شمال ایران انجام شده اسـت 
سال ساکن شهرستان 20-55جامعه مورد بررسی کلیه زنان 

نوشهر بودند که همگی آنان تحت پوشش مراکـز بهداشـتی   
ــی  ــانی م ــند درم ــه اي در    .باش ــایت از وزن در مطالع رض

بنابراین بـا  ). 17(درصد گزارش شده  است  50بزرگسالان  
و ضریب  05/0وخطاي قابل پذیرش   =5/0pدر نظر گرفتن 

Z  نفـر   384از فرمول زیـر تعـداد     96/1یعنی95/0اطمینان
نفر مـورد بررسـی    450نمونه بدست آمد و در نهایت تعداد 

n=Z2 P (1-P) / d2. قرار گرفتند
 

  تعداد نمونه مورد نیـاز در هـر مرکـز بهداشـتی درمـانی     
به نسبت جمعیت هر مرکز از کل جامعـه آمـاري   ) مرکز 12(

زن با روش نمونه گیري تصـادفی   450مشخص شد و تعداد 
. باردار و شیرده وارد مطالعـه نشـدند  زنان . ساده انتخاب شد
صیل، شغل، شامل سن، تعداد سال هاي تح داده هاي عمومی

اي هر فرد از وضعیت تأهل، محل سکونت، وضعیت بیماري بر
وضـعیت سـلامت   تصـور فـرد از   . طریق مصاحبه بدست آمـد 

در حال حاضر سـلامت کلـی    "عمومی با پاسخ به این سوال 
هـا بـه صـورت     مشخص شد کـه جـواب   "شما چگونه  است؟

جهـت  . بودنـد  "ضـعیف "و  "متوسـط "، "خوب"گزینه هاي 
در حـال   "تعیین رضایت فرد از وزن خود از آنان  سوال شـد 
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جهت تعیـین   "حاضر رضایت شما از وزن خود چگونه است؟
سـوال  نظر زنان در مورد رضـایت همسرانشـان از وزن آنـان    

نظر شما در حـال حاضـر در مـورد رضـایت همسـرتان       "شد
واقعـی  و جهت تعیـین رضـایت    "راجع به وزن شما چیست؟

از طریق تلفن از همسران  پرسیده شد  همسران از وزن زنان
همسـرتان چگونـه    در حال حاضر رضـایت شـما از وزن   "که

، "خیلـی راضـی  "هـا بـه صـورت گزینـه هـاي       جواب "است؟
سـنجش رضـایت از    .بودنـد  "نا راضـی "و  "تاحدودي راضی"

وزن از طریق تنها پرسش کردن در مطالعات بسـیاري انجـام   
ها  جهت آنالیز آماري پاسخ. )4، 11، 15، 16، 18( شده است

از کلیـه افـراد   . به دو گروه راضی و ناراضی دسته بندي شدند
انجـام  . جهت شرکت در مطالعه رضایت نامه کتبی اخذ شـد 

یید کمیته اخلاق پزشکی معاونت پژوهشـی  أت این پژوهش به
  .دانشگاه علوم پزشکی تهران رسیده است

وزن و قد با حداقل پوشـش و  : هاي تن سنجی گیري اندازه
سنجش وزن زنان با اسـتفاده از  . گیري شد بدون کفش اندازه

با دقت ) ، آلمان 813سکا مدل (ترازوي دیجیتال قابل حمل 
ل از هر توزین، ترازو با وزنه شاهد قب. کیلو گرم انجام شد 1/0
دور کمر در حد فاصل آخرین دنده . کیلوگرمی کنترل شد 5

متر نواري غیر قابل ارتجاع و بدون و لبه ستیغ خاصره توسط 
 سـانتیمتر  5/0تحمیل هر گونه فشاري به بدن فرد بـا دقـت   

سـپس نمایـه تـوده بـدن از تقسـیم وزن      . گیـري شـد   اندازه
 . محاسبه شد) متر(دوم قد  به توان) کیلوگرم(

سـاعت   24از پرسشنامه : ارزیابی دریافت هاي غذایی
 در دو روز هفته شامل یک روز غیر تعطیلیادآمد خوراك که 

بود، براي تخمین دریافـت انـرژي، درشـت مغـذي هـا، ریـز       
. ها و تعداد سهم میوه و سبزي مصـرفی اسـتفاده شـد    مغذي

ضوري و در روز دیگـر  این پرسشنامه در روز اول به صورت ح
دلیل قطـع بـودن تلفـن یـا     ه ب. به صورت تلفنی پرسیده شد

عدم همکاري افـراد در بعضـی مـوارد تنهـا یـک روز یادآمـد       
پرسشـنامه   . نفـر بـود   53هـا   خوراك ثبت شد که تعـداد آن 

ذکر  مقادیر. توسط کارشناس تغذیه آموزش دیده تکمیل شد
بـراي   N4از نرم افـزار  . تبدیل شد روز در گرم به غذا شده هر

ایـن نـرم   . محاسبه انرژي و مواد مغذي دریافتی استفاده شـد 
ها و برنج ایرانـی نیـز    افزار حاوي اقلام غذایی ایرانی مانند نان

 .باشد می
در ایــن مطالعــه از پرسشــنامه : ســنجش فعالیــت بــدنی

بندي شده فعالیت جسمی بر حسب معادل متـابولیکی   طبقه
(MET)   ســطح فعالیــت از    9شــامل  اســتفاده شــد کــه  

ــتراحت  ــدید ) =9/0METs(خـــواب و اسـ ــت شـ ــا فعالیـ   تـ
ایـن پرسشـنامه در مطالعـات    . باشـد  می) =6METsبیش از (

ــنامه      ــا پرسش ــار آن ب ــده و اعتب ــه ش ــا تهی ــی در اروپ   قبل
ــا ثبـــت روزانـــه فعالیـــت بـــدنی و هـــم     CSA چنـــین بـ

(Model 7164 Ambulatory Monitor)      بـه تأییـد رسـیده
روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران نیز توسط ). 19(است 

اي که روي نوجوانـان   مطالعه کلیشادي و همکاران در مطالعه
بـه ایـن صـورت کـه     . انجام شد مورد تأیید قرار گرفته اسـت 

پرسشنامه پایایی بالایی داشت و به طور معنی داري با نتایج 
ــه ــین   ب ــدنی ب ــت ب ــده از پرسشــنامه فعالی ــت آم ــل دس  المل

(International Physical Activity Questionnaire: IPAQ) 
روز فعالیت بدنی نوجوانـان ایرانـی مـرتبط     7و نیز یادداشت 

این پرسشنامه به نحوي تهیـه شـده کـه در عـین     ). 20(بود 
 Metabolic(ساده بـودن، بـر اسـاس شـدت فعالیـت بـدنی       

Equivalents: MET ( هـاي   ردیف تقسیم شده و ردیـف  9به
و  6، 5، 4، 3، 2، 5/1، 1، 9/0از بالا به پایین بـه ترتیـب    آن

ضرب این عدد در مدت زمان انجام  حاصل. است 6تر از  بیش
) MET × time(آن، میزان فعالیت انجام شده در واحد زمان 

سـاعات صـرف شـده بـراي هـر کـدام از       . دهـد  را نشان مـی 
 آن فعالیت ضـرب شـده و   METsهاي بدنی در مقدار  فعالیت

و بـر حسـب    MET.Hکـه بـه صـورت    (اعداد به دست آمده 
 day/MET.Hشوند تا مقدار  با هم جمع می) باشند ساعت می

 .محاسبه شود
هـا بـا    تجزیه و تحلیل داده: ها تجزیه و تحلیل آماري داده

از آزمـون  . انجام گردید 16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افراز 
ــوگروف  ــال   -کولمــ ــنجش نرمــ ــراي ســ ــمیرنف بــ   اســ

ــع متغیرهــاي کمــی اســتفاده شــد  ــودن توزی  از آزمــون. ب

Independent Student’s t-test   براي مقایسه میانگین متغیـر
بــراي  Mann-Whitney هــاي بــا توزیــع نرمــال و از آزمــون

 .مقایسه میانگین متغیر هاي با توزیع غیر نرمال استفاده شد

رگرسیون لجستیک ساده و چند متغیره براي تعیین عوامـل  
 .رتبط با وضعیت رضایت از وزن مورد استفاده  قرار گرفـت م

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p-value   مقادیر
 هایافته 

نشان داده  2و 1مشخصات زنان مورد بررسی در جداول 
 .روستایی بودند%) 3/61(بیشتر افراد مورد بررسی . شده است

حدود . چاق بودند% 3/27زنان مبتلا به اضافه وزن و % 1/44
%  9/32حدود . از کل زنان از وزن خود راضی بودند% 4/62

ها براي  بیشتر تلاش. زنان اقدام جهت کاهش وزن داشتند
. کاهش وزن شامل انجام ورزش و داشتن رژیم غذایی بود
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 ها کردند همسرانشان از وزن آن از زنان فکر می% 7/17
مردان به طور واقعی از %  3/30ناراضی هستند در حالی که 
میانگین مصرف میوه و سبزي . وزن زنان خود ناراضی بودند

روزانه در زنان ناراضی از وزن کمتر و مقدار کافئین مصرفی 

. داري بیشتر از زنان راضی از وزن بود آنان به طور معنی
ر دو گروه میانگین درشت مغذي و ریز مغذي هاي دریافتی د

  ). 3جدول (داري را نشان نداد  اختلاف آماري معنی

  
 خصوصیات زنان بزرگسال شهرستان نوشهر. 1جدول 

 450n=  p-valueکل زنان  =281nراضی   =n 169ناراضی  رضایت از وزن    

        ) انحراف معیار(میانگین  ) انحراف معیار( میانگین )      انحراف معیار( میانگین  
9/36  0/37)3/10(  9/36)4/9(   )سال(سن  ( 9/9 ) 3/0 * 

5/9  7/9)0/5(  5/9)2/6(   )سال(تعداد سال هاي تحصیل  ( 0/5 ) 3/0 * 
9/69  6/65)5/10(  0/77)0/13(   )کیلوگرم(وزن   ( 7/12 ) 001/0< ** 
6/158  8/158)1/6(  3/158)0/6(   )سانتی متر(قد   ( 0/6 ) 4/0 ** 

7/27  0/26)0/4(  5/30)6/5(   )مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدن   ( 9/4 ) 001/0< ** 
6/91  7/90)5/10(  2/97)9/12(   )سانتی متر(دورکمر  ( 2/12 ) 001/0< ** 

met.time(   )4/5(6/39  )8/5(0/40  8/39(امتیازفعالیت بدنی  ( 6/5 ) 6/0 * 
)درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی    p-value***         

        وضعیت تا هل

) 75  55)4/73(  20)6/26(  مجرد    7/16 )  

) 360  218)6/60(  142)4/39(  متاهل   0/80 ) 03/0  
) 15  8)4/53(  7)6/46(  جدا شده یا همسر مرده 3/3 )   

         شغل
)344  213)9/61(  131)1/38(  خانه دار    4/76 ) 3 /0  
) 106  68)1/64(  38)9/35(  شاغل     6/23 )   

         محل سکونت
) 174  119)4/68(  55)6/31(  شهري    7/38 ) 02/0  
)276  162)7/57(  114)3/41(  روستایی    3/61 )   

         )مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدن 
) 129  116)2/89(  14)7/10(   )>5/18> 9/24(کم وزن و طبیعی   6/28 )   

)199  139)7/60(  90)3/39(   )9/24->30(اضافه وزن   1/44 ) 001/0  
) 91  26)5/28(  65)5/71(   <30 چاق 3/27 )   

          تصور فرد از وضعیت سلامت عمومی
  

) 261  179)6/68(  82)4/31(  خوب 0/58 )   
) 146  85)2/58(  61)8/41(  متوسط 4/32 ) 001/0  
) 43  17)5/39(  26)5/60(  ضعیف 6/9 )   
          بیماري

) 413  257)6/62(  156)8/37(  ندارد 8/91 )   
  7/0  37)2/8(  24)9/64(  13)1/35(  دارد
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وضعیت رضایت از وزن در زنان،  عملکرد فرد براي کنترل وزن، نظر فرد در مورد رضایت همسر و رضایت واقعی همسر از وزن زنان . 2جدول 
  شهرستان نوشهر

        ***450n=  p-valueکل زنان  =281nراضی   =n 169ناراضی  رضایت از وزن

    )درصد( فراوانی   )درصد( فراوانی   )درصد( فراوانی  
   450)100(  281)4/62(  169)6/37(  کل زنان

   327)6/72(  171 )3/52(  156)7/47(  زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی
  

  عملکرد فرد براي کنترل وزن 
  
  

  
  

  
  

  
 

   251)8/55(  168)6/66(  84)4/33(  بدون اقدام   
>001/0  48)7/10(  40)0/85(  7)0/15(  اقدام براي ثابت نگه داشتن وزن     
   148)9/32(  70)3/47(  78)7/52(  اقدام براي کاهش وزن   
     

  نوع تلاش فرد براي کاهش وزن 
  
  

  
  

  
  

  
 

   53)7/11(  32)4/60(  21)6/39(  ورزش   
>001/0  43)5/9(  14)5/32(  29)4/67(  رژیم غذایی     
   51)3/11(  24)1/47(  27)9/52(  ورزش و رژیم غذایی   

  تلاش براي کاهش وزن ندارد   
    

)2/30(91  
  

)8/69(211  
  

)1/67(302  
  

  
 

         نظر فرد در مورد رضایت همسر

>001/0  64)7/17(  15)4/23(  49)6/76(  ناراضی     
   296)3/82(  203)6/68(  93)4/31(  راضی   

         رضایت واقعی همسراز وزن زن 
   109)3/30(  31)4/28(  78)6/71(  ناراضی   
>001/0  251)7/69(  187)6/74(  64)4/25(  راضی     

 

 

 

 شهرستان نوشهر میانگین و انحراف معیار دریافت هاي  غذایی روزانه تطبیق داده شده با انرژي بر حسب رضایت از وزن در زنان .3جدول 

  

  دریافت روزانه
  

      رضایت از  وزن  
  =n 450کل زنان =281nراضی =n 169ناراضی 

 p-value  )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین)        انحراف معیار(میانگین    

  4/0*  1/73)6/15(  7/73)2/17(  0/72)5/12(   )گرم(پروتئین 
  3/0**  9/60)2/15(  4/60)6/14(   7/61)0/16(  )گرم(چربی 

 ./8**  5/282)0/38(  0/282)3/37(  9/282)4/39(  )گرم(کربوهیدرات 

  4/0*  9/14)2/3(  0/15)5/3(  7/14)5/2(  پروتئین از انرژيدرصد 

  3/0**  0/28)9/6(  8/27)7/6(  4/28)3/7(  درصد چربی از انرژي

  8/0**  7/57)7/7(  7/57)6/7(  6/57)0/8(  درصد کربوهیدرات از انرژي

  4/0*  8/13)9/6(  6/13)7/6(  2/14)2/7(  )گرم(اسید چرب اشباع شده

3/188)5/118(  )گرم میلی(کلسترول  )2/183(2/183   )2/111(2/185  *7/0  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             5 / 13

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1601-fa.html


 و همکاران مریم پاشا.../  هاي غذایی ارتباط دریافت                                                                                               64 
 

 ٦٤

شهرستان  میانگین و انحراف معیار دریافت هاي  غذایی روزانه تطبیق داده شده با انرژي بر حسب رضایت از وزن در زنان. 3ادامه جدول 
  نوشهر

   *p-value    براي آزمون Mann-whitney)مقایسه توزیع ها(  
   * *p-value  براي آزمون Independent t-test)مقایسه میانگین ها(  

 p-value *** براي آزمونx2  
  

نتایح تجزیه و تحلیل تک متغیره نشان داد که در زنان 
شهري، داراي نمایه توده بدن در محدوده غیر چاق، داراي 
تصور خوب یا متوسط از وضعیت سلامت، مصرف میوه و 

از وزن به طور  سبزي بالاتر نسبت شانس نارضایتی
در حالی که دور کمر و مقدار کافئین . داري کمتر است معنی

  ). 4جدول (مصرفی با نارضایتی از وزن رابطه مستقیم داشت 
نتایج تجزیه و تحلیل چند متغیره در کل زنان نشان داد کـه  
نسبت شانس نارضایتی از وزن در زنان داراي نمایه توده بدن 

طبیعی و نیز اضافه وزن کمتر از زنان چاق در هر دو /کم وزن
همچنین، نسبت شانس نارضـایتی  ). 5جدول (باشد  مدل می

اشتند یا سعی از وزن در زنانی که اقدامی براي کنترل وزن ند
در ثابت نگهداشتن وزن داشتند کمتر از زنانی بود که سـعی  

نسـبت شـانس نارضـایتی از وزن در    . در کاهش وزن داشتند
زنانی که تصور خوب یـا متوسـط از وضـعیت سـلامت خـود      

در . داشتند نیز کمتر از زنانی بود که تصـور ضـعیف داشـتند   
به همسـر،   تجزیه و تحلیل چند متغیره اي که عوامل مربوط

سهم میوه و سبزي و مقدار کافئین دریافتی روزانـه نیـز وارد   
مدل شدند، نسبت شانس نارضایتی از وزن در زنانی که فکـر  

ها ناراضی هستند، نسبت به  کردند همسرانشان از وزن آن می
هـا راضـی    کردنـد همسرانشـان از وزن آن   زنانی که فکر مـی 
علاوه . 40/1CI  95% ،35/3 =(OR-99/7(هستند بیشتر بود 

ــه     ــانی ک ــایتی از وزن در زن ــانس نارض ــبت ش ــر آن، نس   ب
ها از وزنشان ناراضی بودند نسبت به زنـانی کـه    همسران آن 

ــران آن ــود      همس ــتر ب ــد بیش ــی بودن ــان راض ــا از وزنش   ه
 )23/5-28/1CI  95% ،59/2 =(OR . همچنین، در این مدل

ه زنان تر نسبت شانس نارضایتی بیشتري نسبت ب افراد جوان
افـراد  .  03/1CI  95% ،05/2 =(OR-06/4(مسن تر داشـتند  

بدون بیماري تشخیص داده شده نیز نسبت شانس نارضایتی 
ــتند   ــار داش ــراد بیم ــتري از اف   ،26/1CI  95%-13/11(بیش

 74/3 =(OR .  ــایتی از ــا نارض ــز ب ــافتی نی ــدارکافئین دری   مق
، 001/1CI  95%-010/1(وزن رابطـــه مســـتقیم داشـــت  

005/1 =(OR  )5جدول.(  
  

  دریافت روزانه
  

      رضایت از  وزن  
  =n 450کل زنان =281nراضی =n 169ناراضی 

 p-value  )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین)        انحراف معیار(میانگین    

  09/0*  4/12)8/4(  2/12)2/12(   7/12)2/4(  )گرم میلی( آهن

  3/0*  0/187)8/68(  3/187)6/75(  3/186)8/55(  )گرم میلی( منیزیم

  8/0**  6/5)4/2(  6/5)6/2(   7/5)2/2(  )گرم میلی( روي

  7/0*  566)/0/315(   1/567)0/322(  9/556)0/192(  )گرم میلی( کلسیم

  2/0*  8/0)3/0(  8/0)4/0(  8/0)3/0(  )گرم میلی( مس

  1/0*  08/0)04/0(  07/0)05/0(  08/0)04/0(  )گرم میلی( سلنیم

  9/0*  9/460)5/486(  5/452)9/443(   7/474)1/552(  )معادل رتینول( Aویتامین 

B9/0*  8/224)5/296(  3/227)2/304(  5/220)3/284(  )میکروگرم(کاروتن  

  1/0*  4/4)6/4(  2/4)6/4(  6/4)6/4( )گرم میلی( Eویتامین 

  8/0*  2/64)9/48(  1/64)1/47(  3/64)9/51(  )گرم میلی( Cویتامین 

  6/0**  5/1)5/0(  5/1)5/0(  5/1)5/0(  )گرم میلی( تیامین

  5/0**  2/16)1/6(  5/16)4/6(  1/16)5/5(  )گرم میلی( نیاسین

  3/0*  1/1)3/0(   1/1)3/0(  1/1)3/0(  )گرم میلی( ریبوفلاوین

  4/0*  2/1)8/0(  2/1)8/0(  2/1)1/0(  )گرم میلی( پیریدوکسین

  8/0*  6/1)1/2(  6/1)3/2(  5/1)5/1(  )میکروگرم( کوبالامین

  2/0*  9/172)3/94(  9/170)1/95(  0/176)1/93(  )میکروگرم( فولات

  9/0*  9/9)0/5(  9/9)0/5(  9/9)0/5(  )گرم(فیبر رژیمی 

  04/0*  9/72)1/66(  3/73)8/57(  0/89)2/77(  )گرم میلی( کافئین

  04/0*  3/3)3/1(  5/3)3/1(  2/3)1/1(  )واحد(میوه وسبزي مصرفی
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  عوامل پیشگویی کننده رضایت از وزن  در مدل رگرسیون لجستیک ساده .4جدول 
P value Unadjusted OR   ( 95%  CI)     متغیر  
  محل سکونت   

03/0  65/0  ( 44/0 - 97/0   شهري    (
  روستایی    1 -

  )سال(سن   
1/0  73/0  ( 48/0 - 10/1 ) 30-20  

- 1 30>  
  )سال(تعداد سال هاي تحصیل   

4/0  18/1  ( 76/0 - 82/1 ) < 13  
- 1 13 ≥ 
  وضعیت تاهل   

0/1  41/0  ( 13/0 - 29/1   مجرد    (
5/0  74/0  ( 26/0 - 09/2   متاهل   (

  جدا شده یا همسر مرده 1 -
  شغل   

6/0  10/1  ( 70/0 - 70/1   خانه دار  (
  شاغل   1 -

4/0  98/0  ( 95/0 - 02/1   (met.time) فعالیت بدنی امتیاز (
 )مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدن  

001/0< 05/0  ( 02/0 - 10/0  )>5/18> 9/24(کم وزن و طبیعی   (
001/0< 25/0  ( 15/0 - 40/0   )9/24->30(اضافه وزن  (

 <30 چاق    1 -
001/0<  07/1  ( 05/1 - 09/1   )سانتی متر(دور کمر (

  عملکرد فرد براي کنترل وزن     
001/0<  44/0  ( 29/0 - 67/0   بدون اقدام (
001/0<  15/0  ( 06/0 - 36/0  اقدام براي ثابت نگه داشتن وزن (

 اقدام براي کاهش وزن 1 -
  نظر فرد در مورد رضایت همسر از وزن زن  

001/0<  1/7  ( 82/3 - 34/13   ناراضی (
  راضی 1 -

  رضایت واقعی همسراز وزن زن  

001/0<  3/7  ( 46/4 - 23/12   ناراضی (
  راضی 1 -
  تصور فرد از وضعیت سلامت عمومی  

001/0<  30/0  ( 15/0 - 58/0  خوب (
001/0<  46/0  ( 23/0 - 93/0  متوسط (

 ضعیف 1 -
  بیماري   

7/0  12/1  ( 55/0 - 26/2  ندارد (
  دارد 1 

01/0  82/0  ( 71/0 - 96/0   )واحد(دریافت میوه وسبزي مصرفی  (
01/0  004/1  ( 001/1 -  )میلی گرم(دریافت کافئین   007/1(

   OR  ،نسبت شانسCI فاصله اطمینان  
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 ٦٦

  عوامل پیش گویی کننده رضایت از وزن در مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره  .5جدول 

P value Adjusted OR (95%CI)   

  *1مدل   
 )مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدن  

001/0<  06/0  ( 02/0 - 17/0  )>5/18> 9/24(وزن و طبیعی  کم  (
001/0<  27/0  ( 14/0 - 52/0   )9/24->30(اضافه وزن  (

 <30 چاق    1 -
  عملکرد فرد براي کنترل وزن     

01/0  52/0  ( 32/0 - 86/0   بدون اقدام (
002/0  21/0  ( 08/0 - 55/0  اقدام براي ثابت نگه داشتن وزن (

 اقدام براي کاهش وزن 1 -
  وضعیت سلامت عمومی  

04/0  43/0 ( 19/0 - 99/0  خوب (
3/0  69/0  ( 30/0 - 57/1  متوسط (

  ضعیف 1 -
  **2مدل   

  )سال(سن  
04/0  05/2  ( 03/1 - 06/4 ) 30-20 

- 1 30 < 
 )مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدن  

001/0<  08/0  ( 02/0 - 28/0  )>5/18> 9/24(کم وزن و طبیعی   (
005/0  34/0  ( 16/0 - 72/0   )9/24->30(اضافه وزن  (

 <30 چاق    1 -
  بیماري   

01/0  74/3  ( 26/1 - 13/11  ندارد (
  دارد 1 -
  نظر فرد در مورد رضایت همسر از وزن زن  

006/0  35/3  ( 40/1 - 99/7   ناراضی (
  راضی 1 -
  رضایت واقعی همسراز وزن زن  

008/0  59/2  ( 28/1 - 23/5   ناراضی (
  راضی 1 -

02/0  005/1  ( 001/1 - 010/1   )میلی گرم(دریافت کافئین  (
OR  ،نسبت شانسCI فاصله اطمینان  
سلامت عمومی، بیماري و تطبیق داده شده براي متغیر سکونت، سن، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، شغل، فعالیت فیزیکی، نمایه توده بدن، دور کمر، تصور فرد از وضعیت * 

  عملکرد فرد براي کنترل وزن
متغیر سکونت، سن، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، شغل، فعالیت فیزیکی، نمایه توده بدن، دور کمر،تصور فرد از وضعیت سلامت عمومی، بیماري، تطبیق داده شده براي ** 

  نعملکرد فرد براي کنترل وزن، نظر فرد در مورد رضایت همسر از وزن زن، رضایت واقعی همسراز وزن زن، دریافت میوه و سبزي و دریافت کافئی
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  بحث  
این مطالعه بـه منظـور تعیـین رضـایت از وزن و عوامـل      

نتایج این بررسـی نشـان داد   . مرتبط با آن در زنان انجام شد
تـر، چـاق،    که نسبت شانس نارضایتی از وزن در افراد جـوان 

بیشـتر   ،کـافئین روزانـه   بـالاتر فاقد بیماري و داراي دریافت 
همچنین، نسبت شانس نارضایتی از وزن در زنانی کـه  . است

کردند همسرانشان از وزن آنان ناراضی هستند و نیز  تصور می
از وزن آنان ناراضی بودنـد بـه    در زنانی که همسرانشان واقعاً

تصور زنان از نظر همسرانشان، در . داري بیشتر بود طور معنی
رضایت واقعی همسران، با رضایت زنان از وزن خود  مقایسه با

دهـد کـه    این یافتـه نشـان مـی   . ارتباط بیشتري را نشان داد
تواند نقـش عمـده تـري در     تصور زنان هر چند نادرست، می

  . رضایت آنان از وزن خود داشته باشد
در مطالعـات بسـیاري    BMIارتباط بین رضایت از وزن و 

یج مطالعه ما بررسی هاي دیگـر  همسو با نتا. یافت شده است
نیز نشان داده اند که نمایه توده بدن بـالاتر بـا نارضـایتی از    

  . )4-6، 16، 21، 22( اندازه بدن همراه است
ها با رضـایت   ها و ریز مغذي ارتباط دریافت درشت مغذي

از وزن در مطالعات دیگر به ندرت  مورد بررسی قـرار گرفتـه   
تواند بـر روي وزن   مواد مغذي میدریافت ). 6، 23، 24(است

در مطالعه ). 23(بدن و در نتیجه رضایت از وزن تاثیر بگذارد 
حاضر بدون تعدیل عوامل مخـدوش کننـده، نسـبت شـانس     
نارضایتی از وزن در زنانی که دریافت میوه و سبزي بیشتري 

در مطالعات دیگر نیز نشان داده شده است . داشتند کمتر بود
ت کمتر از بدن با سطوح پایین تـر دریافـت   که در زنان رضای

ر حـال، در آنـالیز   ه ـ بـه ). 6، 24(میوه و سبزي همراه است 
دار بـاقی   ند متغیره این رابطه بـه صـورت معنـی   چرگرسیون 

همچنین، نسبت شانس نارضایتی از وزن در زنانی کـه  . نماند
ایـن یـک یافتـه    . مصرف کافئین بیشتري داشتند بالاتر بـود 

شـاید   .در سایر مطالعات، بررسـی نشـده اسـت    بوده وجدید 
دلیل مصرف ه مصرف بیشتر کافئین در زنان ناراضی از وزن ب

منابع سرشار از کافئین مثل چاي بیشتر، شکلات، نوشـابه و  
له، تعداد لیوان ئبه منظور بررسی دقیق تر این مس. غیره باشد

 )لیوان 2(هاي چاي مصرفی روزانه براي زنان ناراضی از وزن 
مشخص شـد کـه اخـتلاف    ) لیوان 8/1( و زنان راضی از وزن

ولی اختلافی بین ).  p= 03/0(داري را نشان داد  آماري معنی
این احتمال وجـود  . مقدار نوشابه مصرفی دو گروه یافت نشد

دارد که زنان ناراضی از وزن به منظور جلـوگیري از افـزایش   
روشن  ر حال، جهته به. کنند وزن چاي بیشتري مصرف می

شدن علل این الگـوي مصـرف نیـاز بـه تحقیقـات بیشـتري       
  . باشد می

عدم ارتباط یافت شده بین رضایت از وزن و مواد مغـذي  
ناشـی از تخمـین نادرسـت دریافـت هـاي       دریافتی احتمـالاً 

). 23(باشـد   روز یادآمد خوراك در هفته می 2غذایی افراد با 
مورد گروه  در کم گزارش دهی دریافت هاي غذایی مخصوصاً

هاي غذایی سرشار از انرژي که در زنان مبتلا به اضافه وزن و 
توانـد در ایـن مـورد     ، نیـز مـی  )25(چاقی گزارش شده است 

 24همچنـین، نقـاط ضـعف پرسشـنامه     .  نقش داشته باشـد 
تفاوت توانایی افراد در توصیف درست (ساعت یادامد خوراك 

سن یا سطح سواد  مقدار غذا، خطا در به یاد آوردن در نتیجه
تواند از علل دیگـر باشـد    می) ین، کم و بیش گزارش دهییپا
)26. (  

ــانس     ــبت ش ــر نس ــی حاض ــدگان بررس ــرکت کنن در ش
کردنـد همسرانشـان از    نارضایتی از وزن در زنانی که فکر می

کردند  ها ناراضی  هستند، نسبت به زنانی که فکر می وزن آن
این یافته . بیشتر بود ها راضی  هستند همسرانشان از وزن آن

همسو با مطالعاتی است که در آمریکا بر رضایت از وزن زنان 
صورت گرفته است و نقش همسران را مورد بررسی قرار داده 

مطالعه انجام شده در زنان شـاغل در مراکـز   ). 15، 21(است 
بهداشتی درمانی در ایران نیز نشان داد که بین تصور زنان و 

به طوري که زنانی که تصـور  . جود داردهمسرانشان ارتباط و
ورد آکردند همسرانشان وزن آنان را درسـت یـا کمتـر بـر     می
کردند همسرانشان  کنند، در مقایسه با زنانی که تصور می می

بیش «کنند با احتمال کمتري  وزن آنان را بیشتر ارزیابی می
  ).27(داشتند  »ارزیابی وزن

رضـایتی از  همچنین، در بررسی حاضر نسـبت شـانس نا  
هـا از وزنشـان ناراضـی بودنـد      وزن در زنانی که همسران آن

ها از وزن آنان راضـی بودنـد    نسبت به زنانی که همسران آن
، در افراد سیاه پوسـت  حاضرهمانند نتایج مطالعه . بیشتر بود

بین رضایت همسران از وزن یکدیگر همبستگی بالایی وجـود  
ر خلاف   تصـورات  داشت، در حالی که مردان سفید پوست ب

در . نادرست همسرانشان، از وزن زنان خود رضـایت داشـتند  
واقع زنان سفید پوست بـه دلیـل اعتقـادات نادرسـت خـود،      

  ).15(نارضایتی بیشتري از وزن داشتند 
مطالعـه ایـن اسـت کـه بـر       این البته نکته قابل توجه در

خلاف مطالعات دیگر، زنـان رضـایت بیشـتر همسرانشـان را     
ه رضـایت واقعـی همسرانشـان از وزن زنـان اظهـار      نسبت ب ـ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             9 / 13

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1601-fa.html


 و همکاران مریم پاشا.../  هاي غذایی ارتباط دریافت                                                                                               68 
 

 ٦٨

درصد مردان به طور واقعی نارضـایتی   3/30در واقع . داشتند
 7/17در حـالی کـه تنهـا    . از وزن زنان خود را اظهار کردنـد 

هـا ناراضـی    کردند همسرانشان از وزن آن درصد زنان فکر می
رسد این امر ممکن است ناشی از گفتگوي  به نظر می. هستند

به طوري که زنان . متر زوجین در مورد رضایت از وزن باشدک
بعلاوه ممکن اسـت  . همسران خود اطلاع ندارند از نظر واقعیِ

کمتر مورد انتقاد همسرانشان قرار گرفتـه   در مورد وزن زنان
باشند و همسرانشان در مورد وزن زنان با آنان گفتگو نکـرده  

نان مطالعـه مـا   باشند که همین مسئله باعث دید مثبت تر ز
در مورد رضـایت همسرانشـان شـده باشـد و نیـز بـر میـزان        

  .  رضایت زنان نیز اثر گذاشته باشد
اي در آمریکا که به بررسی نقش همسران در مورد  مطالعه

داري  رضایت از بدن در زنان پرداخته بود ارتباط آماري معنی
بین رضایت از وزن در زنان و رضایت واقعی همسـران از وزن  

  ). 21(مشاهده نکرد 
نسبت شانس نارضایتی از وزن در زنانی که بیمار نبودنـد  

مطالعه اي در دانمارك نشان  .نسبت به افراد بیمار بیشتر بود
سم، بیماري ریه و کمـردرد نارضـایتی   آداد که افراد مبتلا به 

معمولاً چـاقی و اضـافه وزن   ). 22(بیشتري از وزن خود دارند
مزمن را در پی دارد و این رابطه منطقی  ابتلا به بیماري هاي

نارضایتی بـالاتر در افـراد فاقـد بیمـاري در     .  رسد به نظر می
تواند ناشی از تعـداد کـم زنـانی باشـد کـه       مطالعه حاضر می

ممکن است نیـاز بـه    که این امراند بیمار هستند  اظهار داشته
بندي دقیق تر بیمـاري و ارزیـابی آن توسـط پزشـک      تقسیم

  .   باشد
همسو با مطالعات دیگر نشان داده شـد   حاضردر مطالعه 

تر بیشتر از زنان  نسبت شانس نارضایتی از وزن در زنان جوان
تر علاقه بیشـتري   زنان جوان). 4، 5، 8، 11، 28(مسن است 

تی از همچنین نشـان داده شـده نارضـای   . به لاغر شدن دارند
پـذیرش  . مانـد  بدن در سنین بزرگسالی در زنـان ثابـت مـی   

بیشتر وزن در سنین بالاتر و تاثیر و اهمیت کمتر رسـانه بـر   
  ). 8( اند افراد مسن از دلایل احتمالی در این مورد ذکر شده

زنـانی کــه اقــدام بــراي کــاهش وزن داشــتند نارضــایتی  
قـدامی بـراي   بیشتري از وزن خود را در مقایسه با زنانی که ا

کنترل وزن نداشتند یا اقدام جهت ثابت نگهداشتن وزن خود 
مطالعات دیگر نیز نشان داده اند کـه  . داشتند گزارش کردند

شود  نارضایتی از وزن سبب اقدام بیشتر براي کاهش وزن می
از طرف دیگر،افراد همان طورکه مبتلا به اضـافه  ). 4، 6، 18(

ر نارضایتی از بدن را تجربـه  شوند، افزایش د وزن یا چاقی می

کنند و به طـور مشـابه اي اگـر اقـدام بـراي کـاهش وزن        می
  ).29(داشته باشند، بهبود رضایت از بدن را خواهند داشت 

افـراد چـاق از وزن خـود ناراضـی     % 71در مطالعه حاضر 
با این وجود بیش از نیمی از آنان اقدامی جهت کاهش . بودند

ر امریکا نیز نشان داد که زنـان بـا   مطالعه اي د. وزن نداشتند
BMI    بالاتر نارضایتی از وزن بیشتري دارند و در مقایسـه بـا

افراد راضی از وزن پیاده روي و مصرف میوه و سبزي کمتري 
دارند ولی تمایل بیشتر جهت تغییر در رژیم غذایی و کاهش 

توان در طراحـی مـداخلات و    با این وجود می). 6(وزن دارند 
اي کاهش وزن زنان مبتلا به اضـافه وزن و چـاقی از   برنامه ه

نارضایتی از وزن به عنوان فاکتور محـرك و کمکـی اسـتفاده    
  .کرد

از زنان مطالعه حاضر از وزن خود رضـایت  % 4/62حدود 
داشتند که مشابه بـا نتـایج مطالعـات انجـام شـده در زنـان       
سوئیسی، پاکستانی و سریلانکایی مقیم نـروژ، یهـود و عـرب    

رضـایت از وزن در  ). 8، 11، 12(باشـد   کن در اسرائیل میسا
درصـد   75و  52، 50زنان ایسلند، آلمان و آمریکا به ترتیب  

هـا در میـزان وضــعیت    علـت ایـن تفــاوت  ). 4، 16، 30(بـود  
تواند ناشی از تفاوت در جمعیت هاي مورد  رضایت از وزن می

ت مطالعه، وضـعیت وزن و یـا اسـتفاده از روش هـاي متفـاو     
  . سنجش رضایت از وزن باشد

درصد رضایت از وزن در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی 
 62درصـد در مقایسـه بـا     52(نسبت به کل زنان کمتر بـود  

در واقع نارضایتی از وزن در گـروه زنـان مبـتلا بـه     ). درصد 
اضافه وزن و چاقی بالاتر بود ولی مطالعه اي در آمریکا نشان 

رصد زنان چاق از وزن خود راضی هسـتند  داد که تنها یک د
دهد هنوز رضـایت از وزن در جامعـه زنـان     ، که نشان می)6(

درصـد بـالایی از چـاقی و    . باشد چاق مورد مطالعه ما بالا می
ــد       ــاهده ش ــی مش ــورد بررس ــان م ــل زن ــافه وزن در ک اض

درصـد زنـان مبـتلا بـه      48با این وجود تنهـا  ). درصد4/71(
ه ئلایـن مس ـ . زن خود ناراضـی بودنـد  اضافه وزن و چاقی از و

همراه بـا شـیوع بـالاي چـاقی و اضـافه وزن در زنـان مـورد        
بر افزایش پذیرش نمایـه تـوده    تأییديزنگ خطر و  ،بررسی

در واقع این تضاد بـین رضـایت از   . باشد بدن بالا در آنان می
توانند  دهد زنان می وزن و واقعیت وزن زنان جامعه نشان می

وزن یا چاقی تصور بدنی منفی یا نارضـایتی از   با وجود اضافه
  .اندازه بدن خود نداشته باشند

نتایج رگرسیون ساده لجستیک نشان داد که بـا افـزایش   
ایـن  . یابد دور کمر نسبت شانس نارضایتی از وزن افزایش می
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نتیجه همسو با یافتـه مطالعـه اي در دانشـجویان ایسـلندي     
بـا نارضـایتی از وزن در   است که نشان داد افزایش  دورکمـر  

مطالعـه دیگـري نیـز بـر روي زنـان      ). 30(زنان ارتباط دارد 
فیلیپینی نشـان داد زنـانی کـه از بدنشـان راضـی بودنـد در       

ر ه به). 23(مقایسه با زنان ناراضی دور کمر کمتري داشتند 
حال، در انالیز چند متغیره رضایت از وزن با دور کمر ارتبـاط  

  . داري نداشت معنی
سبت شـانس نارضـایتی از وزن در زنـانی کـه در شـهر      ن

بـر پایـه نتـایج    . کردندکمتر از زنان روستایی بـود  زندگی می
کشور از ده منطقه جهان انجام شد، بر  26مطالعه اي که در 

زنان روستایی رضایت بیشـتري از   حاضرخلاف یافته مطالعه 
ه همچنین مطالعه اي در ایران ک). 5(وزن خود اظهار کردند 

تصور زنان را مورد بررسی قرار داده بود نشان داد کـه محـل   
سکونت روستایی باعث کم ارزیـابی از وزن در زنـان چـاق و    

از نتـایج بررسـی مـذکور    ). 13(شـود   مبتلا به اضافه وزن می
توان ایـن طـور نتیجـه گیـري کـرد کـه محـل سـکونت          می

 روستایی به نوعی باعث افزایش رضایت از وزن شده است؛ که
نارضایتی بیشتر از . در جهت مقابل یافته مطالعه ما قرار دارد

وزن در زنان روستایی مطالعه حاضـر ممکـن اسـت ناشـی از     
بـه  دسترسی بیشتر افراد روستایی با وسایل ارتبـاط جمعـی   

این مسـاله  که  ماهواره و رواج تفکر لاغري در آنان باشد ویژه
  . نیاز به تحقیقات بیشتري دارد

 :باشد که عبارتند از داراي محدودیت هاي می این مطالعه
باشد نمی توان رابطـه   به علت ماهیت مطالعه که مقطعی می

. علیتی بین عوامل مختلف و رضایت از وزن را مشـخص کـرد  
همچنین،  خطاي یادآوري ممکن است در گـزارش دریافـت   

مطالعه حاضـر از  با این وجود  .مواد غذایی وجود داشته باشد
عاتی در دنیا است کـه بـه ارتبـاط دریافـت مـواد      معدود مطال

مغذي و عوامل مربوط به همسر بـا رضـایت از وزن پرداختـه    
از نقاط قوت مطالعه حاضر مـی تـوان بـه مـوارد ذیـل      . است

مطالعه حاضر اولین مطالعه در ایران بـود کـه بـه     :اشاره کرد
طور همزمان عوامل مختلفـی را بـر رضـایت از وزن در زنـان     

همچنین از معدود مطالعـات  . مورد بررسی قرار داد بزرگسال
در دنیا است که به ارتباط دریافت مواد مغذي بـر رضـایت از   

تمام مراکز بهداشتی درمـانی شهرسـتان   . وزن پرداخته است
نوشهر در نقاط مختلف با وضعیت هـاي اجتمـاعی اقتصـادي    

   .متفاوت براي نمونه گیري در نظر گرفته شده بود
با وجود شیوع بـالاي چـاقی در زنـان مـورد      به طور کلی

نتایج ایـن  . بررسی بسیاري از آنان از وزن خود رضایت دارند
رضایت از وزن با  ،با کنترل همه متغیرهابررسی نشان داد که 

، و عوامل BMIدریافت کافئین روزانه، سن، وضعیت بیماري، 
دهد کـه در    این نتایج نشان می. مربوط به همسر ارتباط دارد

برنامه ریزي جهت مداخلات کاهش وزن و اصلاح نگرش زنان 
در خصوص وزن باید به عوامل مربوط به همسـر نیـز توجـه    

نیاز به سنجش دقیق تر رضایت از وزن در کـل کشـور   . شود
  . نیز وجود دارد

  سپاسگزاري
این مطالعه توسط دانشکده تغذیه و رژیـم شناسـی دانشـگاه    

نویسـندگان  . علوم پزشکی تهران حمایت و هزینه شده است
مقاله از جامعه زنان شرکت کننده در ایـن مطالعـه تقـدیر و    

  .کنند تشکر می
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Background and Objectives: Weight satisfaction has varying nutritional effects and may result in 
overweight, obesity, eating disorders, and unhealthy nutritional behavior. The present study determined 
the degree of weight satisfaction among female adults and its relationship to dietary intake, overweight, 
demographic factors and husband-related factors.  
 
Subjects and Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted in the city of Nowshahr, 
Iran on a random sample of 450 women aged 20-55 yr. Data were collected by interviews and a 24 h food 
recall and classified physical activity questionnaire. Weight, height, and waist circumference were 
measured. Weight satisfaction was assessed by responses to questions. Multivariate logistic regression was 
applied to determine the main factors associated with weight satisfaction.  
 
Results: Results showed that 62% of women were satisfied with their weights. About 70% of the women 
were overweight or obese. The likelihood of weight dissatisfaction was significantly higher in younger 
[OR = 2.05, 95% CI 1.03 - 4.06], healthy [OR = 3.74, 95% CI 1.26-11.13] women and those who had a 
higher daily caffeine intake [OR = 1.005, 95% CI 1.001-1.010]. The rate of weight dissatisfaction was 
lowest among underweight/normal weight women [OR = 0.08, 95% CI 0.02-0.28]. The rate of weight 
dissatisfaction was significantly higher in women who perceived that their husbands were dissatisfied with 
their weight [OR = 3.35, 95% CI 1.40-7.99] and those who knew that their husbands were dissatisfied 
with their weight [OR = 2.59, 95% CI 1.28- 5.23]. 
 
Conclusion: Weight satisfaction is related to age, disease, daily caffeine intake, BMI, and husband-related 
factors. These findings suggest that, when planning for intervention aimed at attitude correction and 
weight reduction for women, it is necessary to consider husband-related factors, as well as physiological 
and psychological factors. 
 

Keywords: Weight satisfaction, Women, Husband-related factors  
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