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Abstract 

Introduction: Misperception of body weight and lack of awareness about 

overweight and obesity are associated with poor weight management behaviors. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 350 female students 

from Shahed University, Tehran, Iran, using a convenience sampling method. Data 

were collected through anthropometric measurements and self-reported answers 

regarding weight perception and level of body weight preoccupation. Data analysis 

was conducted using Spearman’s rank correlation coefficient. 

Results: The findings revealed that 51.43% of the subjects misperceived their body 

weight. Among them, the majority (92.22%) underestimated their weight. 

Additionally, 17.14% of the overweight and obese subjects perceived their weight 

to be within the normal range, while 29.6% of obese subjects perceived themselves 

to be only slightly overweight. Furthermore, there was a significant relationship 

between body weight perception and anthropometric indices (p<0.01). The body 

mass index (r=0.739), C-index (r=0.648), body adiposity index (r=0.620), 

abdominal volume index (r=0.552), and waist-to-height ratio (r=0.537), and waist 

circumference (r=0.533) had the highest correlation with body weight perception, 

respectively. 

Conclusion: The high rate of unawareness of actual body weight among female 

university students is alarming. It is, therefore, necessary to develop programs that 

increase awareness about normal body weight and the importance of anthropometric 

indices in weight management. 
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Introduction  
Obesity is a significant global health issue, with 

rapidly increasing rates worldwide during the past 

decades. Being overweight and obese is linked to a 

higher incidence of various diseases including 

diabetes, cardiovascular disease, and cancer. 

Lifestyle modifications and appropriate behavioral 

interventions (such as diet and exercise) are 

essential for weight management. It is widely 

believed that being aware of one’s overweight status 

is a crucial factor in successful weight management, 

as it motivates individuals to engage in weight 

control practices. 

Proper body weight perception is increasingly 

recognized as a powerful determinant of nutritional 

habits and weight management practices. Weight 

misperception occurs when there is a disconnect 

between an individual’s actual body weight and 

their perceived body weight. Studies have shown 

that individuals who are overweight often do not 

perceive themselves as such, and therefore are 

unlikely to adopt healthy weight control behaviors 

like physical activity and a balanced diet. Research 

conducted in various countries has revealed that 

misperception of body weight is prevalent among 

women and most of them have an incorrect 

perception of their body weight. The objective of the 

present study was to investigate body weight 

perception and its relationship with actual body 

weight and anthropometric indices among female 

students at Shahed University, Tehran, Iran. 

Methodology 

This research was a descriptive-correlational 

study. The participants consisted of 350 female 

students from Shahed University, Tehran, Iran. The 

sample size was determined using Cochran's table 

with an estimated population of 4000. The 

participants were recruited and selected by 

convenience sampling, with individuals 

volunteering to participate in the study. The study 

aimed to investigate the subject's perceived body 

weight and their level of weight preoccupation by 

asking a series of questions. These questions 

included: 1. "How do you perceive your body 

weight?", 2. "Are you constantly worried about 

being obese or gaining weight?", 3. "Are you 

currently on a weight loss diet?" and 4. "Don't you 

try to control your weight?". A 5-point Likert scale 

ranging from a minimum score of 1 to a maximum 

score of 5, was used for quantification. Additionally, 

various anthropometric indices were measured, 

including body mass index (BMI), waist 

circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), 

waist-to-height ratio (WHtR), C-index, abdominal 

volume index (AVI), and body adiposity index 

(BAI). 

Results 

The findings revealed that 58.57% of the 

subjects had a normal weight, while 34.86% were 

classified as overweight or obese. However, when 

comparing the subjects' perceptions of their body 

weight, based on BMI to their actual weight, only 

48.57% of the subjects (170 people) expressed an 

accurate perception of their body weight. On the 

other hand, 51.43% of the subjects (180 people), had 

a misperception about their body weight. The 

majority of them (92.22%, n=166) believed that they 

weighed less than they actually did (perceived body 

weight < actual body weight). Among those with 

normal weight (18.5˂BMI˂25), 22% perceived 

themselves as underweight, while 17.14% of 

overweight/obese subjects perceived their body 

weight as normal. Additionally, 29.6% of obese 

subjects perceived themselves as overweight. The 

results of the Spearman’s rank correlation 

coefficient indicated a significant relationship 

between body weight perception and 

anthropometric indices (p<0.01). BMI (r=0.739), C-

Index (r=0.648), BAI (r=0.620), AVI (r=0.552), 

WHtR (r=0.537), and WC (r=0.533) showed the 

highest correlations with body weight perception, 

respectively. 

Discussion 

This study aims to investigate the accuracy of 

body weight perception and its relationship with 

anthropometric indicators in female students at 

Shahed University, Tehran, Iran. The findings 

revealed that more than half of the subjects 

(51.43%) had a misperception about their body 

weight. The majority of these subjects (92.22%) 

underestimated their body weight. In other words, if 

they were in the normal weight range, they 

considered themselves underweight, and if they 

were overweight/obese, they perceived their weight 

as normal or slightly overweight. Overall, 43.45% 

of the subjects believed their weight was lower than 

their actual BMI. A small number of subjects (n=14) 

reported that their perceived weight was lower than 

their actual weight.  

These findings are in line with a study conducted on 

15,068 male and female students from 21 countries, 
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which reported a high prevalence of 

underestimating overweight/obesity (estimated 

weight ˂ actual BMI) among students. Normal-

weight or overweight individuals who perceive 

themselves as overweight or obese are more likely 

to engage in weight control practices. On the other 

hand, individuals with excess body weight who do 

not perceive themselves as overweight or obese are 

less likely to engage in weight loss behaviors. Social 

and psychological factors play a significant role in 

creating a misperception about one’s body weight. 

In societies with a high prevalence of 

overweight/obesity, there is an acceptance of excess 

weight and normalization of larger body size. This 

leads to an increased desire for considering higher 

weight gains as the optimal weight and the 

normalization of overweight/obesity. Therefore, the 

misperception of body weight can be attributed, at 

least partially, to one’s desire to achieve an optimal 

body weight supported by cultural customs and 

social norms. 

Furthermore, the findings of this study revealed 

that body weight perception is influenced by 

anthropometric indices particularly BMI (r=739), C-

index (r=0.648), and ABI (r=0.620). Previous 

studies have primarily focused on the relationship 

between body weight perception and BMI, while 

other anthropometric indices and their association 

with actual weight and preoccupation with body 

weight have received less attention. 

Conclusions 

Paying attention to body weight perception is 

crucial in determining health promotion strategies 

especially for overweight/obesity management, 

particularly among young girls. Based on the results 

of the present study, raising awareness about healthy 

weight and utilizing anthropometric measures to 

monitor weight may be an effective strategy to 

promote weight management in young females and 

potentially enhance their weight management 

practices. Therefore, educational programs that 

emphasize the concept of healthy body weight and 

increase awareness about body weight and shape 

should be prioritized either to maintain or improve 

healthy body weight in young female students. 
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 مقدمه.  1

و  اضافه رشد  روبه  مشکل  یک  چاقی  و  جدوزن   نیتر ی از 
رود. تا شمار میبهجهان در سراسر  یبهداشت عموم ی هامعضل 

واژه  از  استفاده  به  شروع  جهانی  بهداشت  سازمان  که  جایی 
globesity  نگر شدت  )اپیدمی جهانی چاقی( کرده است که نشا

است  جهانی  سطح  در  مشکل  این  گزارش ]1[  وخامت  طبق   .
درصد    9/60وزن/چاقی در ایران نیز  وزارت بهداشت، آمار اضافه

برابر   در زنان نسبت به مردان به بیش از دواست که شیوع آن  
ها و افزایش  چاقی عامل اصلی ابتلا به بسیاری بیماری   رسد. می
کنترل  ریزی برای مدیریت و  که ضرورت برنامه  ستاومیر  مرگ

  ی مؤثر درارتقایاستراتژعنوان  ی، به عیوزن بدن در محدوده طب 
بیماری   یعموم  سلامت از  پیشگیری  اضافهو  با  مرتبط  -های 

 .  ]2[دهد وزن/چاقی را نشان می
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 ها:کلیدواژه
ذهن  بدن،    ی تصور  وزن 
  چاقی،  و  وزن اضافه  ی، آنتروپومتر 

 .زنان 

 چکیده
 

رفتارهای مرتبط باکنترل  تیریمدوزن/چاقی با تضـعی   ندادن اضـافهادراک نادرسـت وزن و تشـصی :  زمی ه ل ه ف
ــنجش دقت وزن ادراک  وزن ــر با هدج س ــت. مطاهعه حاض ــاخ همراه اس ــده با وزن واقعی و ارتباآ آن با ش های  ش

 دانشجویان دختر انجام شد.آنتروپومتریک منتصب در 
ترس و از   350در این مطاهعه مقطعی، تعداد    :هامیاد ل رلش یوه در دسـ اهد به شـ گاه شـ جویان دختر دانشـ نفر از دانشـ

ه د. جم طریق فراخوان بـ ــدنـ اش شـ ه انتصـ ــنجشآوری دادهعنوان نمونـ ا از طریق سـ ه همراه  هـ ک بـ ای آنتروپومتریـ هـ
ها از  مشـووهی نسـبت به وزن بدن انجام شـد. برای تحلیل دادهپاسـصگویی به چند سـؤال درمورد نحوه ادراک و سـطح دل

 آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد.
درصـد(    92/ 22ها ادراک نادرسـتی از وزنشـان داشـتند. بیشـتر این افراد )درصـد آزمودنی 51/ 43نتایج نشـان داد   :هایافته

وزن/چاقی، وزن خود را در درصــد افراد مبتلا به اضــافه  1۷/ 14واقعی برآورد کرده بودند. میزان  وزنشــان را کمتر از حد
وزن دارند. همچنین، بین ادراک  کردند اندکی اضـافهها با وجود چاقی، تصـور میدرصـد آزمودنی 6/ 29محدوده طبیعی و 

اخ  ت )های تنافراد از وزن بدن خود با شـ نجی ارتباآ معناداری وجود داشـ اخ  توده بدنی )p˂0/ 01سـ / ۷39( و شـ
=r( شــاخ  چاقی مرکزی ،)0/ 648=r( شــاخ  چاقی بدن ،)620= /r( شــاخ  حجش شــکمی ،)0/ 552=r  شــاخ ،)

 ترتیب بیشترین ارتباآ را با ادراک وزن بدن داشتند. ( بهr=0/ 533دورکمر )( و شاخ  r=0/ 53۷دورکمر به قد )
ــجویان دختر  نبی  در  بدن  وزن واقعی  میزان ناآگاهی از  :گیرینتیجه ــتکننده  نگران  دانش برای   هاییبرنامه نی. تدواس
 است. ضروری  ،وزن تیریبا هدج مد ک یآنتروپومتر یهاشاخ  تیو اهم وزن طبیعیدر مورد  بصشییآگاه
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ادراک  ،وزن  تیریمد  نیازشیپ از  داشتن  فرد  وزن    صحیح 
وزن  و    به درک فرد از اندازهوزن  ادراک   ، یطور کلخود است. به 

و اینکه فرد خود را اشاره دارد  عنوان یک عدد،  نه فقط به   ،بدن
یا وزن  ، وزن مناسب، اضافههای وزنی )لاغربندی در کدام طبقه

منطبق   . بر اساس شواهد، داشتن ادراک]3[کند  ( درک میچاق
با وزن واقعی با بهبود کنترل وزن، همراه است. در مقابل درک  

دست  و  وزن  کش نادرست  توده گرفتن  شاخ   به  نسبت  بدن 
-اضافه جادی در اعنوان یک عامل اصلی ( واقعی بهBMI) 1بدنی 
میبه  یچاق/زنو نظام   . ]4[رود  شمار  مرور  یک  مند  نتایج 

وزن صحیح اضافه  ادراکمطاهعه نشان داد    5۷شده روی  انجام
کنترل وزن اضافی/چاقی و اتصاذ    تأثیر مثبتی بر  خودخودی به

تصحیح   با  مرتبط  فعاهیت  و    ییغذا  شیرژرفتارهای  افزایش 
دارد   به ]5[ورزشی  مداخلات    گرفتندرپیش  ی برا عبارتی،  . 
وزن دارند. که اضافه  بدانند  دی، افراد باو حفظ سلامت   کاهش وزن
رغش  . علیفتدی اتفاق ب  ی رفتار  ر ییاست تو  دیبع  ی آگاه  نیبدون ا

دهد ادراک نادرست وزن این موضوع، مطاهعات طوهی نشان می
است  به افزایش  حال  در  زنان  در  پیگیری ]6[خصوص  یک   .
درصد زنان درک اشتباهی    8۷/ 6ساهه در کشور کره نشان داد  4

چین    دربدن  ادراک نادرست وزن    . شیوع]6[دارند  خود    از وزن
نیز گزارش شده    ]10[و ایالات متحده    ]9[، برزیل  ]8[، ایران  ]۷[

وجود    یچاقوزن/ اضافه  یابیارز  ی برای  مصتلف  ی هاروشاست.  
که می تحت  دارد  نیز  را  بدنی  وزن  ادراک وضعیت  نحوه  تواند 

از روش یکی  قراردهد.  از شاخ تأثیر  استفاده  مؤثر   های های 
روش  آنتروپومتریک به  نسبت  که  تشصیصی  است  های 

 افراد هزینه برای شناساییآزمایشگاهی روشی ساده، ایمن و کش
چربی   با   مرتبط  های بیماری   به  ابتلا  خطر  معرض  در   اضافه 

های سنتی  ها شامل برخی شاخ . این]11[شوند  می  محسوش
( و نسبت دورکمر به WC) 2، دورکمرBMIشده مانند  و شناخته 

این شاخ WHR) 3هگن  بالای  است. همبستگی  با خطر  (  ها 
بیماری  به  کاملاً  ابتلا   ... و  پرفشارخونی  دیابت،  قلبی،  های 

است   شده  بررسی  ]12[شناخته  از  جدیدتری  نشانگرهای   .
می اضافه معرفی  نیز  شاخ وزن/چاقی  از  عبارتند  که    شود 
احشایی(   حجش  شاخ   ،(BAI) 4بدن چاقی )چربی   5شکش 
(AVI)  چاقی مرکزی(    مصروطی  شاخ   و((C-Index)  ]13[  .

مییافته نشان  شاخ ها  تصمیندهد  قابلیت  با  جدیدتر    های 
تری  توانند معیار دقیقاحشایی و چاقی مرکزی می  چربی  میزان

 
1. Body Mass Index 
2. Waist Circumference 
3. Waist-to-hip Ratio 
4. Body Adiposity Index 

-های مرتبط با اضافهخطر و بیماری   عوامل  مؤثر  بینیبرای پیش 
 . ]12[وزن/چاقی باشند 

 از وزن  یذهن صحیح  ادراک    تیاهمبا توجه به آنچه در مورد  
با    بدن مرتبط  رفتارهای  مدیریت  و  برابر چاقی  مراقبت در  در 

بررسی بیان شد  تطابق  سلامتی  بررسی  داد  نشان  محقق  های 
اندازه و وزن  و  بین وضعیت وزن درک شده  گیری شده عینی 

بررسی سطح دهمشووهی ناشی از آن در رابطه با مدیریت وزن 
رو در ایران چندان مورد توجه محققان قرار نگرفته است. از این

مطاهعه از  وزن    نیب  یهمصوان  ی ریگاندازه  حاضر،  هدج 
واقع  باشده  ادراک شاخ   یوزن  با  آن  ارتباآ  های و 

 آنتروپومتریک منتصب در دانشجویان دختر دانشگاه شاهد بود.  

 ها مواد و روش .  2

پژوهش حاضر به هحاظ هدج، یک مطاهعه کاربردی بود که به  
توصیفی مطاهعه    - روش  آماری  جامعه  شد.  انجام  همبستگی 

شامل کلیه دانشجویان دختر مقط  هیسانس دانشگاه شاهد بود  
در این دانشگاه مشوول به  1402-1401که در سال تحصیلی  

جدول  اساس  بر  مطاهعه  این  در  نمونه  حجش  بودند.  تحصیل 
تقریباً  ک جامعه  برآورد  با  معادل    4000وکران  نفر    351نفری 

صورت در دسترس از بین افراد  ها بهمشص  شد. انتصاش نمونه
به   انجام شد. شروع روند پژوهش  داوطلب شرکت در پژوهش 

ابتدا جلسه از اعلام فراخوان،  برای این صورت بود که پس  ای 
مطا انجام  از  هدج  و  اجرا  فرایند  کامل  افراد  تشریح  برای  هعه 

حاضر برگزار و در آن نحوه ارزیابی متویرهای مطاهعه و جزئیات  
به  پژوهش  طرح  در  شرکت  شد.  داده  توضیح  صورت موردنیاز 
ای  نامهداوطلبانه بود بنابراین پس از اتمام توضیحات، فرم رضایت

در  شرکت  به  تمایل  در صورت  تا  گرفت  قرار  افراد  اختیار  در 
ها اطمینان داده مطاهعه، فرم موردنظر را امضا کنند. به آزمودنی

به  اطلاعات  تنها  دستشد  نزد  آمده  در  علمی  مطاهعه  برای 
رضایت اخذ  از  پس  ماند.  خواهد  باقی  کتبی،  محققان  نامه 

شده و سطح  ها به سؤالاتی با هدج بررسی وزن ادارکآزمودنی
سؤالات  دادند.  پاسخ  )اضافه(وزن  درباره  افراد  دهمشووهی 

شده و شده در پژوهش حاضر با هدج بررسی وزن ادارکمطرح 
از   بصشی  )اضافه(وزن خودشان،  درباره  افراد  دهمشووهی  سطح 

بدنی خودپرسش  فرد در مورد تصویر  نگرش   6نامه چندبعدی 
(MBSRQبود. کش، روایی و پایایی این پرسش )  نامه را با حدود
زنان از    ی و برا  91/0تا    ۷۷/0از  درصد اطمینان برای مردان    95

5. Abdominal Volume Index  
6. Multidimensional body self-relation questionnaire 
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  ن ی ا   یی ا ی پا   ز ی کرد. در مطاهعات مصتل  ن   گزارش   0/ 89تا    0/ ۷3
و پرسش  تأ   ی ها اس ی مق خرده   نامه  وزن  .  ]14[شد    د یی آن 
«  د؟ ی ر ی گ ی وزن خود را چگونه درنظر م از طریق سؤال » شده  ادراک 

از گزینه  انتصاش یکی  های »خیلی لاغر هستش«، »تا حدودی  و 
وزن دارم«،  لاغر هستش«، »وزن نرماهی دارم«، »تا حدودی اضافه 

تعیین سطح  برای  ارزیابی شد.  افراد    »چاق هستش«  دهمشووهی 
ارائه   با  نیز  خود  )اضافه(وزن  نگران  3درباره  مدام  »من  سؤال 

شدن هستش« و »من تحت رژیش کاهش وزن  بودن یا چاقچاق
ویژه اقدام  و  تلاش  »من  خود هستش«،  وزن  کنترل  برای  ای 

ها  کنندگان تقاضا شد با انتصاش یکی از گزینهندارم« از شرکت 
های پاسخ شامل »کاملاً موافقش«،  به هر سؤال پاسخ دهند. گزینه

مصاهفش«،  »تاحدودی  ندارم«،  »نظری  موافقش«،  »تاحدودی 
 ای نمره5هیکرت    مقیاس  »کاملاً مصاهفش« بود. در تمام سؤالات از

ها سنجش گویه  منظور( به 5  نمره  یک تا حداکثر  نمره  از حداقل)
دهنده ادارک فرد  . امتیاز بالاتر در سؤال اول نشان استفاده شد
به خود  سطح  عاز  بیانگر  دوم  بصش  در  و  چاق  فرد  یک  نوان 

 دهمشووهی بیشتر فرد درباره )اضافه(وزن بود. 
های آنتروپومتریک انجام شد که  گیری شاخ سپس، اندازه

و   وزن  قد،  اندازه  BMIشامل  این  طبق گیری بود.  ها 
بین ارزیابیاستانداردهای  )اهمللی  آنتروپومتریک  (،  ISAKهای 

.  ]15[در حاهت ناشتایی و در زمان مشصصی از صبح انجام شد  
ساخت کشور آهمان در    سکاسنجش قد با دستگاه قدسنج مدل  

ها در وضعیت ایستاده و صاج، در حاهتی انجام شد که آزمودنی
و  ها در دو طرج آویزان  دست  ،سر رو به جلوعین حال راحت،  

گیری از ترازوی دیجیتال با دقت  بدون کفش بودند. برای وزن
ها خواسته شد تا هباس سبکی  گرم استفاده شد و از آزمودنی100

از تقسیش نسبت وزن )به کیلوگرم( به    BMIبر تن داشته باشند.  
مجذور قد )متر( محاسبه شد. دور شکش در حاهت ایستاده توسط  

پذیر در سطح ناج و بالای تاج خاصره و در متر نواری انعطاج
-گیری شد. اندازه دور هگن نیز در پهنپایان بازدم طبیعی اندازه

به  و  پوست  فشردگی  بدون  باسن،  بصش  عرضی ترین  صورت 
محاسبه به نهایت،  در  آمد.  طریق  دست  از  آنتروپومتریک  های 

 انجام گرفت.  SPSS افزار معادلات زیر در نرم

WC=  متر(دور کمر )سانتی  

WHR= متر( دور کمرمتر( دور هگن/ )سانتی )سانتی   

WHtR=  کمر متر( دور متر( قد/ )سانتی )سانتی  

C-Index= )متر( دور کمر /[0/ 109  )متر(قد/  ] ×
√)کیلوگرم(وزن  

AVI= [ +   ۷/0 ×دورکمر( -)دور هگن2متر( )سانتی ] / 1000
2 ×دور کمر2متر( )سانتی   

BAI= 18–  )متر( دور هگن( قد / )سانتی1.5))متر  

 ها یافته .  3

آزمودنی دموگرافیک  انحراج  اطلاعات  و  میانگین  همراه  به  ها 
 ارائه شده است.   1معیار متویرهای موردمطاهعه در جدول 

 ( n=  350میردمطالعه )   یرهای ل متغ   ها ¬ ی آزمیدن   یفی تیص   های یژگی ل   یار ل انحراف مع   یانگین م .  1ج ل   

-لزن BMI لزن  ق  سن متغیر
-درک
 ش   

دلمشغیلی  
 اضافه(لزن)با

WC C-
Index 

AVI WHR WHtR BAI 

 -1۷/ 500 0/ 48 0/ ۷6 12/ ۷۷ 44/ 95 ۷۷/ 8 ۷/ 20 2/ 92 24/ 35 63/ 20 160/ 96 20/ 36 میانگین

-انحراف
 معیار

۷2 /1 42 /5 48 /13 83 /4 82 /0 92 /2 ۷2 /10 41 /10 4۷ /3 06 /0 06 /0 048 /0 

 

های موردمطاهعه را طبق ، فراوانی و درصد آزمودنی2جدول  
دهد. طبق مناب  برای شاخ   نشان می   WCو  BMIبندی  طبقه 

WHtR  به   0/ 5، عدد( عنوان نقطه برشcut-off  درنظر گرفته )
بر اساس این یافته]16[شد     58ها )ها درصد بیشتر آزمودنی. 

-ها دارای اضافهدرصد آن34/ 86درصد( دارای وزن طبیعی و  
هایی که وزن نفر( از آزمودنی 34درصد )59/16زن/ چاق بودند.  و

 قرار بود.   25تا 24ها در محدوده آن BMIطبیعی داشتند  
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 BMI   (350 =n )ک   گان در پژلهش بر اساس  فرالانی ل درص  شرکت .  2ج ل   

 درص   فرالانی  ب  ی طبقه متغیر

BMI 

 

 

 % 6/ 5۷ نفر 23 18/ 5کمتر از 

25 ˂ BMI ˂ 5 /18 205 58/ 5۷ نفر % 

30 ˂ BMI ˂ 25 80 22/ 86 نفر % 

 %12 نفر 42 30بیشتر از 

WHtR 

 % 65/ 43 نفر 229 0/ 5کمتر از 

 % 34/ 5۷ نفر 121 0/ 5بیشتر از 

 

ها نسبت به  نتایج حاصل از بررسی وضعیت ادراک آزمودنی
ها نشان داد  مقایسه با شاخ  توده بدنی آنوزن بدن خود در  

بین تنها    350در  موردمطاهعه  دختر  درصد  5۷/48دانشجوی 
هحاظ  1۷0) به  که  داشتند  خود  وزن  از  صحیحی  برآورد  نفر( 

درصد  41/69ها لاغر،  نفر( آن12درصد )BMI  ،06/۷بندی  دسته
-نفر( دارای اضافه33درصد )41/19نفر( با وزن طبیعی،  118)
و  و بیشتر  ۷درصد )12/4زن  بودند. در مقابل، تعداد  نفر( چاق 

معادل  آزمودنی )43/51ها  از 180درصد  نادرستی  ادراک  نفر( 
نفر( وزن 166درصد،  22/92وزن خود داشتند. بیشتر این افراد )

 ˃ شدهخود را کمتر از حد واقعی برآورد کرده بودند )وزن ادراک
در حاهی که   هانفر( از کل آزمودنی۷۷درصد )22وزن واقعی(.  

( به اشتباه خود را لاغر  BMI ˂5/18˂25وزن طبیعی داشتند )
وزن/چاقی، وزن درصد افراد مبتلا به اضافه14/1۷تصور کردند.  

و   بودند  کرده  گزارش  نرمال  را  آزمودنی29/6خود  با  درصد  ها 

وزن ، تصورشان از خودشان تنها اضافه30بالاتر از    BMIوجود  
نفر( نیز وزن بیشتر از میزان واقعی 14ها )درصد آزمودنی4بود.  

 وزن واقعی(.  ˂شدهرا برای خود متصور بودند )وزن ادراک
های مطاهعه از همچنین، با توجه به توزی  غیرطبیعی داده

آزمون ناپارامتریک برای بررسی ارتباآ بین متویرهای پژوهش 
( شد  آزمون    3(. جدول  p  ≤05/0استفاده  از  حاصل  اطلاعات 

را  موردمطاهعه  متویرهای  بین  همبستگی  ضرایب  و  اسپیرمن 
یافتهنشان می این  اساس  بر  از وزن  دهد.  افراد  ادراک  بین  ها، 

  BMI  (۷39/0=r  ،)C-Indexسنجی  های تنبدن خود با شاخ 
(648/0=r  ،)BAI  (620/0 =r  ،)AVI  (552/0=r  ،)WHtR 
(53۷/0  =r  ،)WC  (533/0  =r به ارتباآ (،  بیشترین  ترتیب، 

شده با سطح دهمشووهی وجود دارد. همچنین، وزن بدنی ادراک
 (.  r=490/0با )اضافه(وزن همبستگی مثبت و معناداری دارد ) 

 ( n= 350. سطح مع اداری ل ارتباط بین متغیرهای مربیط به متغیرهای میردمطالعه ) 3ج ل   

لزن   متغیر

 ش   ادراک

دلمشغیلی با 

 )اضافه(لزن 

-BMI WC C لزن 

Index 

AVI WHR WHtR BAI 

لزن  

 ش   ادارک

P 

r 

 000 /0 

490 /0 

000 /0   

696 /0 

000 /0 

۷39 /0 

000 /0 

533 /0 

000 /0 

648 /0 

000 /0 

552 /0 

000 /0 

206 /0 

000 /0 

53۷ /0 

000 /0 

620 /0 

دلمشغیلی با 

 )اضافه(لزن 

P 

r 

000 /0 

490 /0 

 000 /0 

554 /0 

000 /0 

563 /0 

002 /0 

4۷۷ /0 

000 /0 

542 /0 

000 /0 

496 /0 

003 /0 

15۷ /0 

000 /0 

45۷ /0 

000 /0 

531 /0 

 

 گیری بحث و نتیجه .  4

مطاهعه حاضر با هدج بررسی دقت ادراک وزن بدن و ارتباآ آن 
شاخ  برخی  دانشجویان  با  در  منتصب  آنتروپومتریک  های 

کننده  منعکس   مطاهعه  نیا  جینتا دختر دانشگاه شاهد انجام شد.  
 ن یبود. ا  وضعیت وزن بدنشاندانشگاه در مورد    انیافکار دانشجو 

وزن ساهش    تیدر مورد وضع   یآگاه  شیه افزابتواند  یمها  یافته

تصورات    یناش   ندهیآ  یاز مشکلات سلامت  اجتناشمنظور  به از 
آمده  دست های بهطور کلی، یافتهکمک کند. به   یفعل  وزنغلط  

از آزمودنی نیمی  از  بیشتر  از وزن نشان داد  نادرستی  ها درک 
بدن خود داشتند. بیشتر این افراد وزن خود را کمتر از میزان 
واقعی برآورد کرده بودند. به این مفهوم که اگر در دامنه وزنی 

کردند و اگر عنوان یک فرد لاغر تصور مینرمال بودند خود را به
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اضافه  به  بهمبتلا  را  بودند وزن خود  و وزن/چاقی  نرمال  ترتیب 
اضافه به  تنها دارای  نزدیک  بودند. در مجموع  وزن درک کرده 
واقعی   BMIتر از  ها وزن خود را در طبقه پاییننیمی از آزمودنی

می آزمودنیتصور  از  محدودی  تعداد  در  و  وزن  کردند  ها 
 شده بیشتر از وزن واقعی گزارش شده بود. ادراک

یافته مطاهعهاین  نتایج  با  همسو  رویها  بر  که  است   ای 
کشور دنیا انجام شد    21ی از  مقط  کارشناس  ی دانشجو   15068

دست  ییبالا   وعیشو   اضافهکش از  )برآورد  را    یوزن/چاقگرفتن 
گزارش کرد. طبق این مطاهعه    انیدانشجو  نیدر ب (  BMI˃وزن
م از    انیدر  نیمی  احساس    وزناضافه  ی دارا  جویاندانشتقریباً 
تنها  چاق    و بیشتر دانشجویاندارند    ی عیکه وزن طب  کردندی م

اضافه دارای  را  میخود  بر  .]1۷[دانستند  وزن  دیگری  مطاهعه 
 ل یتمادهنده  ساهه مراکشی نیز نشان   25تا    18روی دانشجویان  

در این مطاهعه، بیشتر  .  بودگرفتن وزن بدن خود  کش به دست   افراد
-محدودی خود را دارای اضافهوزن و تنها تعداد  افراد خود را کش

می مروری  ]18[دانستند  وزن  مطاهعه  یک  در  همچنین،   .
نیز شیوع بالای ادارک نادرست از وزن    2022شده در سال  انجام

بین   )  1392بدن در  دانشجوی دختر( گزارش    109۷دانشجو 
عوامل   یواقع  ریاز تأث  یرفتار ممکن است بازتاب  نیا  . ]19[شد  
  ودهد  یدوره حساس رخ م  نیباشد که در ا  ی و روان  یاجتماع

بر کاهش با سلامت  یزندگ  تیف یک  علاوه  ممکن است    مرتبط 
 ز یآممصاطره   ی از رفتارها  ی اری دانشگاه را در برابر بس   انیدانشجو
مناسب و    ی ا مداخله  ی هابه برنامه   از ین  ن،ی. بنابرادکن  ریپذبیآس

  ی سلامت  ی امدهایاز درک پ  نانیاطم  ی نوآورانه برا  ی های استراتژ
پچاقی  /وزناضافه ب   ی ریشگیو  دارد   ی های ماریاز  وجود    همراه 

افراد از وزن    نادرست  که تصورات  یتعداد مطاهعات. در کل  ]18[
کرده گزارش  را  استخود  افزایش  حال  در  اساس اند  بر   .

در    منتشر شد،  2018که در سال    سلامت انگلستان  ینظرسنج
افراد دارا  ساهه18یک دوره   که وزن   یچاق/وزناضافه  ی نسبت 

دست را  افزاخود  گرفتند  است  افتی  شیکش  همچنین،    .]20[ه 
نشان داد بین متحده    الاتیا  ملی   هیسلامت و توذ  گزارش مرکز

کش  2016-1999های  سال یا حتی  نرمال  وزن  در تصور  وزنی 
درصد بیشتر شده  8/32تا    5/29، 25  بالاتر از  BMIبین افراد با  

ی« نقشی کلیدی  بصر  ی سازی عاد. از دیدگاه علمی »]21[است  
وزن/چاقی دارد. طبق این نظریه، شیوع  ندادن اضافهدر تشصی 
اضافه بهاپیدمی  و    وزن/چاقی  بیشتر  وزن   یسازی عادپذیرش 
بدن   میتر  بزرگ اندازه  منجر  افراد  ا  تیدر حماشود.  در   ن یاز 

زندگی در مناطق اند  نشان دادهی  طوه  مطاهعاتاز    ی تعداد  ،نظریه
اضافه  ادراک صحیح  عدم  با  چاقی  بالاتر  شیوع  و  با  وزن/چاقی 

گرفتن وزن در افراد ساکن در آن منطقه در  کشدستبه    لیتما
تواند  عبارتی، اندازه و وزن بدن اطرافیان می. به ]22[ارتباآ است  

هنجار و حتی »استانداردی« از ظاهر طبیعی برای دیگران ایجاد  
و   یک کند  توسط  احتمالًا  وزن  مورد  در  ادراک  ترتیب،  بدین 

می هدایت  هنجار  این  با  مبتنی  مقایسه  و  ارزیابی  شود فرایند 
وزن/چاقی رایج است نقش مهمی  . محیطی که در آن اضافه]22[

سازی  عنوان وزن ایدئال و عادی در افزایش تمایل به وزن بالاتر به
بودن چاقی دارد. بنابراین اگر وزن و اندازه بدن فرد از و طبیعی 

نظر آماری نزدیک به میانگین وزن و اندازه بدن جامعه باشد، بر  
اضافه بتواند  که  است  بعید  هنجاری  مقایسه  وزن/چاقی اساس 

هایی طور که یافته. همان ]23[درستی تشصی  دهد  خود را به
نشان    سال32  مدت  به  نفر  1206۷  از یک مطاهعه پیگیر بر روی 

  است،   چاق  که   فردی   با  نزدیک  رابطه   داشتن  صورت  در  داد
. همچنین،  ]24[یابد  می  افزایش  درصد5۷  شدن  چاق  احتمال
نگرانی کمتر  یافته از  در    ییکایآمر  -ییقایزنان آفرهایی حاکی 
وزن در متناسب با بالابودن آمار چاقی و اضافهوزن خود    مورد

بود کشورها  می  .]5[  نداین  اساس،  این  ادراک بر  گفت   توان 
  ایدئاهی  بدن  به   دستیابی  به  تمایل  از  ناشی  بدن  وزن  از  نادرست
 اجتماعی  هنجارهای   و  فرهنگی   رسوم  و  آداش  توسط   که   است
در مطاهعه حاضر نیز تقریباً نیمی از دانشجویان    . است  شده  تأکید

ها موردمطاهعه ادراک نادرستی از وزن خود داشتند که بیشتر آن
 وزن خود را کمتر از حد واقعی برآورد کرده بودند.

تصمین  متضاد،  نتایجی  در  مطاهعات  برخی  مقابل،   در 
عینی  بدن    وزنازحد  ش یب وزن  به  نسبت  زنان  را  گزارش در 

مطاهعهکرده افزایش اند.  شد  انجام  عمان  کشور  در  که  ای 
پی  در  را  بدن  وزن  واقعی  حد  از  بیشتر  تصمین  و  نارضایتی 
پزشکی   رشته  دانشجویان  بین  در  لاغری  به  تمایل  افزایش 

. این تمایل در بین دختران بیشتر از پسران  ]25[گزارش کرد  
های اجتماعی در ترویج است که فشار ایجادشده توسط رسانه

و   ییبا یز  یاصل  اریمع  عنوانبه  ی لاغر قضاوت  آن  دنبال  به  و 
گذاری بر اساس معیارهای ظاهری در زنان از دلایل ایجاد  ارزش
ازحد  ش ی به کنترل بتواند  رود. تمایل به لاغری میشمار میبهآن  

تنها  نه منجر شود و  نامنظش و نامتعادل    ییغذا  شیرژ  ووزن بدن  
-آسیب  ممکن استکند بلکه  ی م  دیفرد را تهدجسمانی  سلامت  
را بدن و اضطراش  از  شرم    ی ازجملهو عاطف  یشناختروان  های 

   .]26[ به همراه داشته باشد
دهنده تأثیرپذیری های مطاهعه حاضر نشانبصش دیگر یافته 
های تنها از وزن عینی بلکه از برخی شاخ نحوه ادراک وزن نه

( و بعد از آن  ۷39=/r)  BMIها  آنتروپومتریک بود که در بین آن
C-index  (648/0=r  و )ABI  (620/0=r  بیشترین ارتباآ را با )

بین   متوسطی  ارتباآ  همچنین  داشتند.  متویر    AVIاین 
(552/0=r  ،)WHtR  (53۷/0 =r  و  )WC  (533/0=r  ادراک با   )

  BMIهای  علاوه، مشص  شد شاخ دست آمد. به وزن بدن به 
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(563/0=r  ،)C-Index  (542/0=r  و  )ABI  (531/0=r در  )
دانشجویان موردمطاهعه ارتباآ و در نتیجه اثرگذاری بالاتری بر 

شده  سطح دهمشووهی افراد با )اضافه(وزن نسبت به وزن ادارک
(490/0=r مطاهعات غاهب  که  است  صورتی  در  این  دارند.   )

اند  بررسی کرده  BMIپیشین، ارتباآ ادراک وزن بدن را تنها با  
های آنتروپومتریک و ارتباآ این عوامل با سطح  و دیگر شاخ 

 دهمشووهی ایجادشده با وزن کمتر مورد توجه قرار گرفته است. 
ادراک  سلامت با هدج قراردادن    ی ارتقابا توجه به این که  

به وضعیت افراد نسبت  از    تیوزن بدن خود، در حما  شصصی 
برا  ی های استراتژ چاق  ی هدفمند  با  در خصوص  به  یمقابله 

آمده از  دستهای بهطبق یافته  مهش است   اریبس  دختران جوان
به آگاهینظر میپژوهش حاصل  افزایش  زمینه  رسد  بصشی در 

شاخ  نقش  درنظرگرفتن  با  مناسب  وزن  های محاسبه 
می ادراک  تواند  آنتروپومتریک  بهبود  راستای  در  مناسبی  راه 

ها در زمینه کنترل  صحیح افراد از وضعیت بدن خود و تلاش آن
وزن در دامنه طبیعی شود. همچنین، با توجه به شیوع اپیدمی  

-های مداخلهچاقی و عوارض سلامتی ناشی از آن، در کنار برنامه 
با هدج کنترل و مدیریت ای که سازمان ها و مراکز بهداشتی 
می ارائه  انجام سنجش وزن  به همراه کنند  آنتروپومتریک  های 
مشاوره به ارائه  هدفمند  برای  های  جوان  دختران  در  خصوص 

خود،  ا کنونی  وضعیت  از  افراد  صحیح  شناخت   ج یتروفزایش 
و فاصله وزن کنونی از وزن ایدئال برای اصلاح   مفهوم وزن ساهش

 رسد. نظر میها ضروری بهرفتارهای مدیریت وزن در آن

 تشکر و قدردانی

های حمایتاز  وسیله مراتب سپاس خود را  نویسندگان بدین 
ک و  اجرا  زمینه  در  شرکت  لیهدانشگاه  در  دانشجویان  کننده 

   کنند. مطاهعه حاضر اعلام می

 ات اخلاقیظملاح

  شاهد   بصشی از طرح تحقیقاتی مصوش دانشگاه  این مقاهه حاصل
 . است IR.SHAHED.REC.1401.117با کد  1402 در سال

 سهم نویسندگان

ها و  پردازی و طراحی مطاهعه، اجرای آزمونمریش خاهصی: ایده 
ها، نگارش و ویرایش مقاهه؛ اسماعیل  آوری و تحلیل دادهجم 

 نصیری: ایده و طرح کلی مطاهعه، نگارش مقاهه؛ علی صمدی:

 ها را برعهده داشتند. پردازی و طراحی مطاهعه، تحلیل دادهایده

 حمایت مالی

 ت.  اجرا شده اسشاهد  دانشگاه با حمایت شدهپژوهش انجام

 رض و منافع تعا

مقاهه   هیچمی  اظهارنویسندگان  مناف   دارند  در  تضادی  گونه 
 .وجود ندارد
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