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Abstract  
Background and Objectives: Today, the criteria of social acceptance 

and success, have changed, which affect psychological health, 

including self-esteem. On the other hand, obesity and overweight have 

increased in recent decades, which have many effects on the incidence 

of physical and psychological diseases. This study was carried out with 

the aim of investigating the relationship between obesity, waist 

circumference, and body fat with self-esteem in young men. 
 

Methods: In this analytical cross-sectional study, 246 young men were 

randomly selected according to the inclusion criteria of the study. 

Demographic indicators were evaluated by a questionnaire, 

anthropometric measurements by introduced standards, and self-esteem 

by validated Rosenberg’s questionnaire with Cronbach's coefficient of 

0.84. Data were analyzed by one-way analysis of variance, Chi-Square 

and multivariable logistic regression at a significance level of 0.05. 
 

Results: In this study, 47% of the subjects had moderate self-esteem. In 

the modified model, the relationship between waist circumference and 

self-esteem was inverse. The rate of low self-esteem in body mass 

index groups was significant after adjustment of known confounding 

factors, and subjects with higher body mass index were more at risk. 
 

Conclusion: Overall, according to the results of this study, the waist 

circumference, and body mass index have an inverse relationship with 

self-esteem. Therefore, prospective studies can further help to 

understand the physiological and psychological relationships of this 

phenomenon. 
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 چکیده
های پذیرش اجتماعی و موفقیت تغییر کرده که بر سلامت  امروزه، ملاک :زمینه و هدف

های اخیر، چاقی و  گذار است. از طرفی در دهه فس افراد نیز تأثیرن   شناختی ازجمله عزت روان

های جسمی و  تواند تأثیرات زیادی بر وقوع بیماری اضافه وزن رو به افزایش بوده که می

شناختی داشته باشد. این مطالعه با هدف بررسی رابطه چاقی، دور کمر و چربی بدن با  روان

 نفس در مردان جوان انجام شد. عزت

مرد جوان ایرانی با توجه به معیارهای ورود  246تحلیلی،  –مقطعی  در این مطالعه :وش بررسیر

وسیله پرسشنامه،  های دموگرافیک به شاخص. ای انتخاب شدند صورت خوشه بهمطالعه، به 

وسیله پرسشنامه معتبر  نفس به شده( و عزت سنجی )مطابق استاندارهای معرفی های تن گیری اندازه

واریانس  زمونآها با استفاده از  ارزیابی گردید. داده 84/0رگ با ضریب کرونباخ روزنب

تحلیل  05/0داری  در سطح معنی Multivariable Logistic Regressionدو و  کای طرفه، یک

 شدند.

شده، ارتباط بین دور  نفس متوسط داشتند. در مدل تعدیل % افراد عزت47: در این مطالعه، ها یافته

های  پایین در گروه نفس عزت بروزهمچنین میزان نسبت شانس ، معکوس بود. نفس عزت کمر و

دار بود و افراد با شاخص  شده، معنی گرهای شناخته بدنی پس از تعدیل مخدوش شاخص توده

 .بالاتر، شانس بیشتری داشتندبدنی  توده

بدنی، رابطه  و شاخص توده طورکلی با توجه به نتایج این مطالعه، محیط دور کمر به: گیری نتیجه

تواند بیشتر به شناخت روابط  نگر می نفس افراد دارد؛ بنابراین، مطالعات آینده معکوسی با عزت

 شناختی این پدیده کمک کند. فیزیولوژیک و روان

 .نفس؛ چاقی؛محیط دور کمر عزت: ها کلید واژه
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 مقدمه
چاقی از عدم تعادل انرژی و در نتیجه افزایش تجمع چربی در بدن 

. امروزه، (1)را مختل سازد  تواند سلامتی شود که می حاصل می

چاقی یکی از معضلات بهداشتی و عامل خطر برای بروز بسیاری 

 .(2) ها است از بیماری

ویژه آمریکا و  شیوع این عارضه در بسیاری ازکشورهای صنعتی، به

است؛ افزایش  رو بهسرعت  بهنیز کشورهای در حال توسعه 

دهنده  کشور، نشان 191که مطالعات سیستماتیک بر روی  طوری به

میلیون نفر مبتلا  504میلیارد انسان دارای اضافه وزن و  64/1وجود 

سازمان بهداشت جهانی، شیوع چاقی  .(3)باشد  به چاقی در دنیا می

در % 31% در زنان و 54 ،و اضافه وزن را در کشورهای خاورمیانه

ها میزان شیوع اضافه وزن  . پژوهش(4)مردان گزارش کرده است 

. (5)اند  بینی کرده و چاقی در ایران را در حال افزایش پیش

، 2002-2003تا  1988-1989های  دهد طی سال مطالعات نشان می

% 1/5% و در زنان از 5/10% به 5/4میزان چاقی در مردان ایرانی از 

. موضوع اضافه وزن و چاقی در سنین (6)% رسیده است 5/22به 

نوجوانی و جوانی بیشتر حایز اهمیت است؛ چراکه مطالعات بیان 

نند بروز اضافه وزن و چاقی در دوره نوجوانی و جوانی با ک می

، (7)% بروز چاقی و عوارض، در بزرگسالی ارتباط مستقیم دارد 50

تر از چاقی، نوع توزیع چربی در بدن و چاقی مرکزی نیز  اما مهم

چاقی  های مزمن نسبت به بینی بیماری تر برای پیش شاخصی مهم

سال ایرانی  20% از مردان بالای 33% زنان و 67. (8)عمومی است 

. از عوارض چاقی و اضافه وزن (9)اقی مرکزی هستند دچار چ

عروقی، برخی از  -های قلبی  ، بیماری2توان به دیابت نوع   می

های عصبی و روانی اشاره  ها، همچنین بیماری و ناراحتی سرطان

 .(10)کرد 

شناختی، نقش مهمی در بار جهانی  های روان مشکلات و ناراحتی

 نداشتن ،شناختی مشکلات روانیکی از این  .(11)ها دارند  بیماری

نفس هر فرد بر تمام سطوح زندگی ازجمله  نفس است. عزت عزت

نفس پایین با  عزت گذارد. تفکر، احساس و عمل او تأثیر می

اعی، بزهکاری، رفتار مجرمانه و اجتم پرخاشگری، رفتار ضد

نفس، ارزش و  عزت. (12)داری دارد  ضعف اقتصادی، رابطه معنی

احترامی است که فرد برای خود قائل است؛ به بیانی دیگر دید 

 . (13)باشد  مثبت یا منفی فرد نسبت به خودش می

طلبی و  مطالعات نشان داده است چاقی تأثیرات عمیقی بر انزوا

تواند  همچنین چاقی می. (14)نفس افراد دارد  کاهش عزت

نفس داشته باشد. مطالعات دیگر بیان  تأثیرات عمیقی بر عزت

تری دارند  پایین نفس عزت ،تر در محیط کار چاقکنند افراد  می

. در اکثر جوامع، لاغری ملاکی برای زیبایی و برخی (15)

های اجتماعی معرفی شده تا جایی که حتی افراد سالم و  موفقیت

که وزن و وضعیت فیزیکشان از  درصورتی کرده، تحصیل

شوند  نفس می های جامعه فاصله بگیرد دچار افت عزت آل ایده

. اما در اکثر این مطالعات، رابطه استرس با چاقی عمومی بدن (16)

بدنی در بیان میزان  که شاخص توده درحالی ،سنجیده شده است

حاضر با در نظر گرفتن  . در مطالعه(17)چاقی، دچار نقص است 

چربی کل بدن، این نقص برطرف شد. از طرفی، شاخص چاقی 

های  بینی بیماری تر در پیش مرکزی و دور کمر، فاکتوری مهم

روحی ناشی از چاقی بوده که در مطالعات قبل به  -مزمن جسمی 

ای علاوه بر  ؛ لذا نیاز است در مطالعه(8)آن توجهی نشده است 

چاقی عمومی به بررسی ارتباط دور کمر و چاقی شکمی با 

نژاد، سن و جنسیت  نفس نیز پرداخته شود. همچنین از طرفی  عزت

، و در فرهنگ (18)گذارند  نفس و چاقی تأثیر افراد بر روی عزت

های اجتماعی، متفاوت است  آل و جوامع، ملاک پذیرش و ایده

. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط چاقی و دور کمر با (17)

 نفس در مردان جوان ایرانی انجام شد. عزت

 

 روش بررسی
مرد  246 ، تعداد1395تحلیلی در سال  -در این مطالعه مقطعی 

  .ای وارد مطالعه شدند گیری خوشه هجوان ایرانی با روش نمون

معیارهای ورود به مطالعه شامل: نداشتن رژیم و یا آلرژی غذایی 

 خاص، عدم بیماری جسمی و مصرف دارویی خاص بود.

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد 

نامه کتبی آگاهانه نیز از افراد اخذ  تأیید قرار گرفت. رضایت

گرم( با کمینه لباس، بدون کفش با  100 ید. ابتدا وزن )با دقتگرد

و قد بدون کفش در  )ساخت آلمان( استفاده از ترازوی سکا

که تمام بدن در یک راستا و نگاه به سمت  حالت ایستاده، درحالی

 1/0بادقت  جلو باشد، با کمک قدسنج سکا )ساخت آلمان،

  .گیری و ثبت گردید متر( اندازه سانتی
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بدنی از تقسیم وزن بر مجذور قد به دست آمد.  شاخص توده

دورکمر در وسط فاصله بین آخرین دنده و تاج استخوان خاصره، 

ارتجاع )با دقت  وسیله متر نواری غیرقابل با حداقل لباس به

 گیری شد. متر( اندازه سانتی1/0

. (19)گیری شد  اندازهچین پوستی با استفاده از کالیپر استاندارد 

ی کل بدن محاسبه چرب ،سپس با استفاده از فرمول جاستین پولاک

 .(20)گردید 

نفس روزنبرگ مورد  نفس افراد از طریق پرسشنامه عزت عزت

این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ . (21)سنجش قرار گرفت 

نفس در جامعه ایرانی تأیید شده  گیری عزت برای اندازه 84/0

 . (22)است 

نفس  ری، افراد به دو گروه با عزتهای آما منظور انجام تست به

شدند.   ( تقسیم≥4نفس بالا )امتیاز ( و عزت4پایین )امتیاز کمتر از 

وسیله پرسشنامه مورد بررسی  اجتماعی افراد به –وضعیت اقتصادی 

قلم  9افراد در مورد  قرار گرفت. جهت سنجش وضع اقتصادی، از 

م در منزل قل 3که کمتر از  کالای مصرفی سؤال شد و افرادی

قلم دارای  4-6داشتند از نظر اقتصادی ضعیف، افراد با داشتن 

قلم با وضعیت اقتصادی خوب در نظر  6وضعیت متوسط و بیش از 

وسیله پرسشنامه استاندارد  گرفته شدند. میزان فعالیت بدنی به

مصرف دخانیات افراد طبق  (23)سنجیده شد   (IPAQ)المللی بین

پرسشنامه، مورد سؤال قرار گرفت و افراد به دو قسمت سیگاری و 

 غیرسیگاری تقسیم شدند.

 BMI≥30به دو گروه شامل:  BMIچاقی و اضافه وزن براساس 

. (24) بندی شدند )اضافه وزن( تقسیم BMI≥25<30( و )چاق

منظور تعیین چاقی شکمی، از اندازه دور کمر استفاده گردید و  به

متر، در گروه چاقی شکمی قرار  سانتی 102افراد با دور کمر بالای 

 . (25)گرفتند 

 

 

 

 

 

 

 

 

% چربی، نرمال؛ 20از نظر میزان چربی کل بدن نیز افراد کمتر از 

%، چاق در نظر گرفته شدند 25% دچار اضافه وزن و بالای 25-20

با ): گروه اول گروه شامل  افراد از نظر اندازه دور کمر به سه. (26)

 94-102با دور کمر )گروه دوم  (،متر سانتی 94دور کمر کمتر از 

تقسیم  (متر سانتی 102با دور کمر بالای )و گروه سوم  (متر سانتی

 شدند. 

 زمون، آ23نسخه  SPSS افزار با استفاده از نرم ماریآنالیزهای آ

دار  یمعن وجود رابطهمنظور تعیین  بهدو ) و کای طرفه واریانس یک

های شاخص  ا گروهی و کیفی بکمّ آماری بین متغیرهای

جهت ) Multivariable Logistic Regressionو  بدنی( توده

بدنی، دور کمر و چربی کل بدن با  شاخص تودهبررسی ارتباط 

دیگر از دو مدل  ،بجز مدل خام .نفس( انجام شد بروز عدم عزت

و مدل دیگر  مدل اول براساس سن .گردیدبرای بررسی استفاده 

کل انرژی مصرفی، مصرف سیگار، علاوه بر مدل یک؛ برحسب 

  شد.تعدیل  و وضعیت اقتصادی فعالیت فیزیکی

بدنی، میزان چربی کل بدن نیز  براساس نمایه توده 2در مدل شماره 

 داری، معنی طحمدل بررسی و س 3هر  ،در نهایتکنترل گردید که 

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 
 

 ها یافته
سال(  24±1 میانگین سنیبا مرد جوان )  246در این مطالعه، 

و میانگین  23±3بدنی افراد،  بررسی شدند. میانگین شاخص توده

نفس متوسط  % عزت47بود. در این مطالعه  88±10دور کمر آنها،

دار بود  بدنی، معنی یه تودهتوزیع سنی افراد براساس نما .داشتند

(01/0p<با افزایش شاخص توده .)  ،بدوندرصد افراد بدنی 

 نیز بدنی بالا با شاخص توده % افراد47 و یافتنفس افزایش  عزت

 (.1شماره  )جدول بودند نفس عزتبدون 
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 بدنی شاخص تودهاد مورد بررسی براساس های افر لفهؤ: م1جدول شماره 
2pvalue ( 16چاق n=) ( 72دارای اضافه وزن n=)  25نرمال (158 n=) ها گروه 

 متغیر

 سن  9/23 ± 1/4 2/24 ± 3/1 6/25 ± 9/1 001/0

 دور کمر 5/98 ± 2/3 3/95 ± 7/7 1/113 ± 1/5 001/0

 )درصد( وضعیت اقتصادی ضعیف 0/43 3/33 0 001/0

  خوب 3/51 7/59 3/65 

 متوسط 7/5 9/6 8/43 

 )درصد( عدم مصرف سیگار 9/89 6/98 3/81 20/0

 )درصد( فعالیت فیزیکی کم 2/8 9/56 8/43 001/0

 متوسط 5/47 7/47 8/18 

 شدید 3/44 4/1 5/37 
 باشد. درصد میانحراف معیار و یا مقادیر براساس میانگین1
 است. های کیفی     دو برای داده ی و کایهای کمّ برای داده طرفه یک آنالیز واریانس2

 
کل مصرف سیگار، سن،  :از قبیل ،گر های مداخله با کنترل فاکتور

افراد، مشاهده  و وضعیت اقتصادی انرژی مصرفی، فعالیت فیزیکی

 نداشتنشانس بیشتری برای گردید افراد با دور کمر بالا، نسبت 

بندی محیط دور  (. براساس تقسیم2نفس دارند )جدول شماره عزت

افراد گروه سوم )دور کمر بالاتر( نسبت به گروه رفرنس  نیز کمر

 نداشتنشانس بیشتری برای میزان از  ،تر( )دور کمر پایین

همچنین نسبت شانس این گروه از . ر بودندبرخوردانفس  عزت

افراد گروه دوم نیز بالاتر بود. این اختلاف از لحاظ آماری 

 (. = 03/0p for trendدار بود ) معنی

 

بدنی، علاوه بر کنترل  براساس شاخص توده 2در مدل 

کل انرژی مصرفی، فعالیت مصرف سیگار، گرهای سن،  مخدوش

تعدیل  نیزمیزان چربی کل بدن  ؛افراد اقتصادیو وضعیت  فیزیکی

چاقی افراد برطرف گردد. بدنی در بیان  شد تا نقص شاخص توده

ها مشاهده گردید نسبت شانس  گر پس از تعدیل تمامی مخدوش

بیشتر از افراد اضافه وزن  ،پایین نفس عزت داشتنافراد چاق برای 

پایین در  نفس عزت بروزطرفی، نسبت شانس و نرمال است. از 

اضافه وزن بیشتر از افراد نرمال بود. این تفاوت در دارای افراد 

 [. = 01/0p for trendدار بود ] شانس از لحاظ آماری معنی نسبت

 برحسب چاقی عمومی و شکمینفس  عزت داشتن برای بررسی نسبت شانس ،شده گانه تعدیل : نتایج رگرسیون لجستیک چند2جدول شماره  

 1چاقی شکمی 2چاقی عمومی

pvalue نرمال اضافه وزن چاق pvalue نرمال اضافه وزن چاق  

 مدل خام 00/1 53/0 48/0 24/0 00/1 63/1 34/2 18/0

 1مدل  00/1 20/1 84/1 17/0 00/1 68/1 80/2 11/0

 2مدل  00/1 42/2 72/3 03/0 00/1 33/3 19/5 01/0

 (براساس سن تعدیل ): 1 شماره مدل

 .و وضعیت اقتصادی کل انرژی مصرفی، فعالیت فیزیکیمصرف سیگار،  همراه 1:مدل 2شماره  مدل

 
دارای اضافه  94–102بین  ؛نرمال ،94افراد با دور کمر کمتر از 

 شدند. چاق تلقی ،متر سانتی 102بیشتر از وزن و 

دارای اضافه  25-30نرمال، بین  25دنی کمتر از ب افراد با نمایه توده

 چاق در نظر گرفته شدند.، 30وزن و بیشتر از 
 

 بحث
این مطالعه بر روی مردان جوان ایرانی صورت گرفت و هدف از 

 نفس انجام آن بررسی ارتباط دور کمر و چاقی با میزان بروز عزت

 پایین درافراد بود.

دهنده ارتباط معکوس شاخص دورکمر  تایج مطالعه حاضر، نشانن

یعنی هرچه دور کمر بالاتر باشد،  باشد؛ نفس در افراد می با عزت

دار   بیشتر است. در این مطالعه رابطه معنینفس  عزت نداشتنشانس 

نفس مشاهده  بدنی افراد با عزت و معکوسی بین شاخص توده

 نداشتنمیزان شانس  ،الاتر بودبدنی ب تودهو هرچه شاخص گردید 

بدنی در بیان  شاخص توده . از آنجایی کهشد نفس بیشتر می عزت

خوبی نمایانگر وضعیت بدنی و  چاقی افراد دچار اشکال بوده و به

شاخص  مطالعه علاوه بر ؛ لذا در این(27)چاقی آنها نیست 

 پرداخته زـراد نیـاف ی بدنـربـل چـزان کـبدنی به سنجش می توده
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شد که نتایج نشان داد ارتباط معکوسی بین میزان چربی کل بدن 

 نفس وجود دارد. افراد با عزت

ای بالاتر  ای مشابه مشاهده گردید افراد با نمایه توده در مطالعه

تری  نفس پایین دارای افسردگی و اضطراب بیشتر، همچنین عزت

های افزایش  در مطالعات دیگر، با استفاده از روش. (28)هستند 

نفس در  نفس و بیان کاهش وزن، مشاهده گردید میزان عزت عزت

نتایج این . (29)افراد دارای وزن پایین، افزایش داشته است 

های مطالعه حاضر همخوانی داشت؛ البته در این  مطالعات با یافته

تری از  کننده مهم مطالعات به شاخص دور کمر که پیشگویی

توجهی نشده  ،ناشی از چاقی بود های جسمی و روانی بیماری

 است.

در یک مطالعه دیگر مشخص گردید افراد چاق، افسردگی بیشتر و 

از افراد نرمال دارند، اما این موضوع در اعتماد به نفس کمتری 

احتمالاً تفاوت . (30)کند  مورد افراد دارای اضافه وزن صدق نمی

علت اختلاف سنی نمونه باشد؛ زیرا در این مطالعه  تواند به می

علاوه ملاک سنجش چاقی  بررسی بر روی افراد نوجوان بوده، به

که شاخص  بدنی ذکر شده است؛ درحالی نیز در شاخص توده

باشد؛ چراکه در نمایه  بدنی در بیان چاقی، دچار مشکلاتی می توده

ایزی بین چربی بدن با عضله در نظر گرفته نشده بدنی هیچ تم توده

و صرفاً به وزن اکتفا شده است. در واقع، وزن حاصل از عضله با 

بدنی هیچ تفاوتی ندارد  وزن حاصل از چربی برای نمایه توده

، که در مطالعه حاضر نیز با کنترل چربی کل بدن این اشکال (17)

های کلی جامعه،  آل تعیین ایدهها و اجتماع با  مرتفع گردید. رسانه

نفس و میزان پذیرش  ترین تأثیرات را بر سلامت روانی، عزت مهم

توانند تغذیه،  ؛ تاحدی که می(31)گذارند  اجتماعی افراد می

. در (32)فعالیت و اعتماد به نفس افراد را تحت تأثیر قرار دهند 

های  اکثر جوامع، لاغری ملاکی برای زیبایی و برخی موفقیت

ترین معیارهای موفقیت و کامیابی  و مهم ،(33)اجتماعی بوده است 

در زمینه موفقیت شغلی و فعالیت فرهنگی؛ پیوندی  فردی حتی

از  .(34)عمیق با پذیرش اجتماعی بدنی افراد پیدا کرده است 

تواند  بدنی و مشخصات بدنی فرد می رو دریافت شاخص توده این

های فردی و گروهی او  نقشی مهم در پذیرش اجتماعی، موفقیت

نفس فرد  داشته باشد که در نهایت، این موضوع به افزایش عزت

 ر و ـی، دور کمـدنـب ودهـص تـاخـراد با شـدر مقابل، اف انجامد و می

 

های جدید جامعه به دور  آل ها و ایده چربی بدنی بالا، از معیار

و  (28)افتاده و پذیرش اجتماعی بدنی پایین منجر به کاهش شادی 

که در نتیجه  (35)شود  پایین آمدن کیفیت زندگی آنها می

کنند؛  ییابد. چنانچه مطالعات بیان م نفس فرد کاهش می عزت

که وزن و وضعیت فیزیک آنها  ای کرده حتی افراد سالم و تحصیل

های جامعه خود فاصله گرفته، نسبت به سایر افراد  آل از ایده

 .(16)تری دارند  نفس پایین عزت

ای و  توان به دیدگاه همزمان تغذیه میاز نقاط قوت این مطالعه 

بعُدی به  عدم نگاه تکشناختی به موضوع مورد مطالعه و  روان

شده  تعدیل مخدوشگرهای شناختهمسئله اشاره کرد. علاوه بر این، 

و  کل انرژی مصرفی، فعالیت فیزیکیسن، مصرف سیگار،  مانند

که شاخص   نجاآ. از از نقاط قوت بودند وضعیت اقتصادی

، لذا (27)است بدنی در بیان چاقی عمومی دچار اشکال  توده

 بود.یکی از نقاط برتر این مطالعه  ،میزان چربی کل بدنسنجش 

توان رابطه علت و معلولی و  این مطالعه نمی نبه دلیل مقطعی بود

ای  مطالعه انجام مکانیسم این رابطه را با اطمینان کامل بیان کرد و

خواهد  کننده کمک ،بررسی دقیق این مکانیسم و اثر بانگر  یندهآ

شده  های شناخته گر تمام مداخله گردیدالعه حاضر سعی در مط .بود

های  گر امکان عدم حذف مداخله ،با این وجود ؛کنترل شود

 بود.ناشناخته و تأثیرگذار 

 

 گیری نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد با افزایش محیط دور کمر و چربی کل 

یابد. از طرفی، شاخص  نفس افراد کاهش می بدن، میزان عزت

نفس پایین دارد. بنابراین،  داری بر بروز عزت بدنی تأثیر معنی توده

نفس افراد، موضوع وزن و  گردد در بهبود عزت توصیه می

مطالعات لذا های بدنی نیز مورد توجه قرار گیرد.  شاخص

توانند به تبیین روابط فیزیولوژیک و  نگر بیشتری می آینده

 شناختی این موضوع کمک کنند. روان
 

 قدردانی تشکر و 
بدین وسیله نویسندگان این مقاله از دانشکده علوم تغذیه و 

که در  شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران و تمامی افرادی رژیم

انجام این پژوهش کمک و یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی 

 را دارند.
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