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  چكيده
ترين  كننده است و مهم ين نوجواني در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران نگرانروند رو به رشد چاقي سن: مقدمه

ي  پژوهش حاضر با هدف تبيين پديده. باشد راه براي پيشگيري و كنترل آن، شناخت زمينه و عوامل موثر در چاقي مي
 از پژوهش حاضر: ها مواد و روش. چاقي و عوامل موثر بر آن از ديدگاه دختران نوجوانان چاق شهرستان همدان اجرا شد

 جلسه بحث ۱۰ برگزاري راه از ها آوري داده جمع .و با روش بحث گروهي متمركز انجام گرفت ي کيفي مطالعه نوع

 از پس بلافاصله و ،ضبط گروهي هاي تمام بحث. گرفت انجام  ساله كه مشكل چاقي داشتند،۱۲-۱۶ دختر ۳۲ با گروهي
ي عدم رضايت نوجوانان از وضع فعلي  دهنده ها نشان يافته: ها يافته. قرار گرفتندبندي   دسته تحليل و، تجزيهمورد اتمام

هاي اصلي غذايي و فعاليت بدني نگرش مثبت داشتند، ولي انگيزه و  گروه با وجودي كه به برخي. وزن و چاقی بود
هاي گروهي در  ن، آموزگاران، همسالان و رسانه والديها از نظر آن. دادند زن نشان نميمدي لازم را براي كنترل وآخودکار

هاي  با استفاده از روش بحث گروهي و از راه شناخت واقعيت: گيري نتيجه. اتخاذ رفتارهاي غذايي نقش موثري داشتند
پژوهش  هاي  و يافته،هاي آموزش بهداشت براي تغيير رفتار و ارتقاي سلامت را توسعه داد توان قدرت برنامه موجود مي

 .باشد سنين نوجواني موثر در چاقي از پيشگيري و زندگي ي شيوه اصلاح هاي مداخله ي طراحي زمينه تواند در مي اضرح
  

  اي، نوجوان، بحث گروهي متمركز چاقي، رفتارهاي تغذيه :واژگان كليدي

  ۲۴/۱۲/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲۳/۱۲/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۱۰/۱۱/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 i ميلادي به بعد سازمان جهاني بهداشت۱۹۹۷ل از سا

چاقي را به عنوان يکي از مشکلات اساسي سلامت در 

بسياري از کشورها مطرح نموده و از آن به عنوان يک 

 ۲۰۲۰شود در سال   تخمين زده مي۱.کند اپيدمي ياد مي

هاي غيرواگير  ها در جهان به علت بيماري چهارم کل مرگ سه

زن و چاقي در جهان تا چندين سال قبل  افزايش و۲.رخ دهد

                                                           
i- World health organization 

ي اخير  محدود به بزرگسالان بود، ولي در طي دو دهه

که در    به طوري۳،گرديدهگير کودکان و نوجوانان نيز  گريبان

ي گذشته ميزان چاقي در ميان کودکان بيشتر از دو  دو دهه

 برابر شده ۳برابر، و شمار نوجوانان داراي اضافه وزن 

اضافه وزن در ميان کودکان تمام اقوام، نژادها چاقي و . است

   ۴.شود و طبقات اجتماعي و اقتصادي ديده مي

زندگي  رشد حال در جوامع دردنيا  نوجوانان ۸۴%

 اندور اين در شده يجادا رواني و فيزيكي يراتيتغ  کهكنند مي

 شمار به نوجوانان اي تغذيه سلامت بر ثروم عوامل ي جمله از
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 همكارانو دكتر نوشين پيمان   جوانان چاقي چاقي از ديدگاه نو پديده ۱۴۳

 

اي به منظور برآورده نمودن   تغذيههاي توصيه ۵.رود مي

. باشد ها به نسبت كم مي نيازهاي نوجوانان بر مبناي پژوهش

قسمتي از اين مشكل مربوط به اين واقعيت است كه نيازها 

   ۶.ي بلوغ را نيز شامل شود بايد نه تنها سن، بلكه مرحله

 مونيكا و همكاران در طرح پايش ۱۹۹۸در سال 

 عروقي گزارش نمودند ايران يکي از هفت هاي قلبي ـ بيماري

 رو اين  از۷.کشور با شيوع بالاي چاقي دوران کودکي است

 با نيايد عمل به اي پيشگيرانه اگر اقدام انتظار داشت توان مي

 اضافه مانند هايي بيماري  واقتصادي اجتماعي، شرايط بهبود

 و كودكان در قلبي هاي بيماري عواملساير  و چاقي وزن،

  ۸.دياب افزايش لغينبا

، شيوع i قند و ليپيد تهراني هاي عزيزي در مطالعه يافته

هاي   ساله در سال۱۰-۱۹اضافه وزن و چاقي را در پسران 

و % ۳/۱۳ در دختران  و،%۶/۶و % ۶/۱۲ به ترتيب ۷۹-۱۳۷۶

اين ميزان شيوع اضافه وزن و چاقي در . دونمگزارش % ۱/۴

و % ۵/۱۶ان به ترتيب  در پسر۱۳۸۰-۸۳هاي   سالي فاصله

 که ،بوده% ۹/۵و % ۵/۱۳، و در دختران به ترتيب ۸/۸%

 ي  حاکي از رشد فزايندههاي ياد شده هاي پژوهش يافته

 ۹.باشد  چاقي و اضافه وزن در بين نوجوانان ميي پديده

ساز  هاي رفتاري زمينه ، عدم توجه به متغيرگران پژوهش

اخلات اصلاح چاقي را عامل موثري در عدم موفقيت مد

 ي  بنابراين توجه به نظر جامعه۱۰.دانند الگوهاي رفتاري مي

ساز الگوهاي رفتاري  مخاطب، براي شناخت عوامل زمينه

ناسالم لازم است، و جزيي اساسي در طراحي الگوهاي موثر 

 عوامل  بر اين اساس، شناخت۱۱.باشد پيشگيري از چاقي مي

 بيشتر  توجهفي کيهاي ساز چاقي، از راه بررسي زمينه

در  کيفي رويکرد .است جلب نموده خود به را دانشمندان

 در اجتماعي و رواني فرايندهاي را که شرايطي پژوهش، انجام

 منشا که اجتماعي  و نيز درک شرايط،دهند مي روي آن

 چنين،  هم.نمايد  مي و شناساييرا بررسي هستند هارفتار

 انسان رفتار كه را مخفي و موثر متغيرهاي اجتماعي تشريح

 و جامع نگرشي و با سازد مي ميسر گيرد، شکل مي آن در

 از ۱۲.پردازد مي مفاهيم و ها پديده و تحليل تجزيه به گسترده،

 گر هاي پژوهش هاي كمي معمول، ذهنيت جا كه در پژوهش آن

گردد، شايد نتواند به خوبي به  نامه منعكس مي در پرسش

ندگان راه يابد، بنابراين شو عمق نگرش و باورهاي مصاحبه

هاي  با توجه به اهميت مشكل چاقي نوجوانان و كاستي

                                                           
i- Tehran lipid and glucose study 

 چاقي، انجام ي  عوامل موثر در پديدهي موجود درباره

  .رسيد ژوهش حاضر ضروري به نظر مي پ

  ها مواد و روش

وي ـ الگي كيفي بر پايه ي مطالعه يك حاضر پژوهش

PEN-3iiرزيابي ارتباط هاي آموزشي، ا در اجراي برنامه.  بود

اي  بين آموزش و قدرت فرهنگي جامعه داراي اهميت ويژه

شناسانه و آگاهي از فرايندهاي  است و نيازمند نگاه جامعه

باشد، و توجه به تنوع فرهنگي و  اجتماعي موثر بر رفتار مي

هاي موجود در جامعه، نيازمند پژوهش كيفي  شناسايي تفاوت

 ر اين پژوهش، بحث روش كيفي مورد استفاده د۱۳.است

ي کيفي است، و در آن  ه كه نوعي مطالعبود iiiگروهي متمركز

هاي افراد نسبت به محصول،  ادراک، عقايد، باورها و نگرش

 خاصي پرسيده هاي خدمات، عقايد، تبليغات و يا موضوع

بيشتر  که هستند افراد متمرکز، گروهي از گروه ۱۴.شود مي

 به گر پژوهش و دارند مشترك را هاي ويژگي يا ها تجربه

 مورد در اعضا ادراک و افکار عقايد، منظور استخراج

 به اقدام گروه، اين با مرتبط و علاقه خاص، مورد موضوعي

 گر پژوهش نهايي هدف. نمايد مي شکل گروهي به مصاحبه

 ها آزمودني و شناخت درك چگونگي از شناخت عميق کسب

 پيرامون ها آن ي مشترك تجربه اساسبر ها واقعيت از

 ي هاي حوزه  اين شيوه در پژوهش۱۵.بود پژوهش موضوع

 و پيدا كردن دليل ها سلامت براي كاوش باورها، احساس

 در ۱۶.رفتار افراد به طور روز افزون در حال استفاده است

نيازهاي  شناخت براي بهداشت از اين روش  آموزشي زمينه

 اي در تغذيه عملكرد و نگرش باورها، آگاهي، آموزشي،

   ۱۷،۱۸. استفاده شده است نوجوانان و كودكان هدف هاي گروه

آگاهي و  شناخت ،براي ارزيابي پژوهش حاضر نيز در

آن از بحث  بر موثر عوامل  نيز و،باورهاي نوجوانان چاق

 ي  ساله۱۲-۱۶ دختر نوجوان ۳۲گروهي استفاده گرديد که 

 که به اين توجه با. هاي گروهي شرکت نمودند  در بحث۱۹چاق

 در براي ها ي آزمودني انگيزه و حاضر دانش پژوهش در

 روش به گيري نمونه و باشد مي مهم ها داده  دادناختيار قرار

نيست،  ها آزمودني انتخاب براي روش مناسبي تصادفي

 اشباع تا و شروع هدف بر مبتني روش با گيري اين نمونهبنابر

  معيار۲۰.يافت ادامه جديد هاي داده دريافت عدم ، يعنيها داده

                                                           
ii  - P(Person, Perception, Positive) E(Extended Family, 

Enablers, Exotic) N(Neighborhood, Nurturers, Negative)3 

iii- Focus group discussion 
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 ۱۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 ي هچاقي، يعني نماي به پژوهش داشتن ها آزمودني ورود

) وزن به كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد به متر( i بدني توده

و مرتبط به مشكلات هورموني  غير( ۹۵بالاي صدک 

 ها براي آن مندي هعلاق  و،)هاي مربوط به چاقي بيماري

  . كتبي والدين بودي نامه پژوهش به همراه رضايت در شرکت

 در شرکت موافق که افرادي قد و در آغاز پژوهش، وزن

  محاسبه بدن ي توده ي نمايه و گيري بودند، اندازه پژوهش

ه خود  زمان و گروها آزمودنيپس از تاييد چاقي،   و،گرديد

بحث گروهي  انجام از گران پيش پژوهش. كردند را انتخاب مي

 روش و اهداف كنندگان صحبت کرده، شرکت از يک هر با

 برايرا  ها آن رضايت و توضيح داده را پژوهش انجام

 با گروهي هاي تمام بحث .نمودنداخذ  در پژوهش شرکت

 محيط .شد ساختاريافته انجام نيمه راهنماي از استفاده

 تيم بود و طبيعي و واقعي كيفي، پژوهش با متناسب ژوهشپ

 يك متمركز گروهي ي مصاحبه هر در را پژوهش

 .داد مي تشكيل بردار يادداشت يک و ناظر  يك كننده، هماهنگ

 و تعداد استگيري مبتني بر هدف  در بحث گروهي، نمونه

ي مورد   پديدههاي  بستگي به موضوع و ويژگيها آزمودني

گيري و گردآوري اطلاعات تا اشباع   و نمونه،ردبررسي دا

 قابليت " كيفي، مفهومهاي  در بررسي۲۱.يابد ها ادامه مي داده

 پايايي و روايي جايگزيني براي معياري عنوان به "اعتماد

 كيفي پژوهش در علمي دقت آن كمك به شود تا مي مطرح

هاي  يبراي قابليت اعتماد از استراتژ. گيرد قرار ارزيابي مورد

 به مراجعه با ها يافته تاييد يا بندي طبقه گوناگوني مانند

ارجاع  مورد منابع پژوهشي، كفايت همكاران ها، تاييد آزمودني

 پايايي شود، و در نهايت روايي كامل و و غيره استفاده مي

 كثرت دهي در ،علاوه بر اين. گيرد كامل را نيز در برمي

ژوهش، راهي براي ها و ارزيابي پس از انجام پ داده

   ۲۲.اعتباردهي به پژوهش است

با حضور  بحث گروهي جلسه ۱۰ كل در بررسي در اين

 آموزان دانش از گروه هر. برگزار گرديد در مدرسه نوجوانان

به  خود انتخاب و تمايل اساس بر و صورت غيرتصادفي به

يا  چارچوب گونه هيچ . گرديدند تقسيم نفره ۶ تا ۵ هاي گروه

در   تحصيليي سني و يا پايه تفكيك به لحاظ يمحدوديت

 بود بندي آن گروه نوع اين  دليل۲۳.نگرديد اعمال ها بندي گروه

 چه بهتر هر ارتباط موجب خود گروه نسبت به افراد تمايل كه

 به افراد بندي بنابراين گروه ،گردد مي گروهي بحث در ها آن

                                                           
i- Body mass index 

 جلسه به هر  مدت۲۴.نمايد نمي ايجاد ايرادي هيچ شكل اين

 به توجه با بيني شده بود كه پيش دقيقه ٦٠ تا ٤٥ متوسط طور

  .يافت مي کاهش يا و  افزايشها آزمودني تمايل

هاي و تجربه درک  بتوانندها آزمودني که اين منظور  به

باز  شکل به ها پرسش دهند، توضيح به طور كامل را خود

 اين .فتيا ادامه مي بحث روند با متناسب شده و سپس مطرح

 و ادراک عقايد، تا داد اجازه کنندگان به شرکت باز هاي پرسش

 راهنما که ي نامه پرسش .نمايند بيان را هاي خود تجربه

متناسب با اهداف طراحي شده بود، در چند مصاحبه به 

صورت پيش آزمون از نظر قابليت اعتماد و زمان مناسب 

 چهار هدف هب براي دستيابي و ،براي انجام آن بررسي شده

 .شده بود طراحي پرسش ۶ قالب اختصاصي در

   :راهنماي بحث گروهي متمرکز

  :اهداف

 شناسايي نگرش و خودکارآمدي نوجوانان  -۱

  چاق در مورد چاقي

شناسايي عملکرد مربوط به رفتارهاي غذايي  -۲

  در نوجوانان چاق

شناسايي منابع اطلاع رساني و دسترسي به  -۳

  خدمات 

 تاثيرگذار در انتخاب شناسايي افراد مشوق و -۴

  غذا و رفتارهاي غذايي

  ها  پرسش

وضعيت وزني و ظاهري خود را چگونه  -۱

 کنيد؟ ارزيابي مي

کنيد اضافه وزن و چاقي چه تاثيري در  فکر مي -۲

  سلامت شما دارد؟

 شود؟ کنيد چه عواملي موجب چاقي مي فکر مي -۳

 کنيد؟  وزن خود را چگونه کنترل مي -۴

گيريد و از چه  و ميشما بيشتر از چه کساني الگ -۵

 کساني حرف شنوي داريد؟

شناسيد که   و يا چه کساني را ميها چه مكان -۶

 خوبي را ارايه هاي توانند در اين زمينه داده مي

 دهند؟

 اقدام ها در طي مصاحبه، ياداشت بردار به ثبت صحبت

. شد زمان با آن تمام مراحل مصاحبه ضبط مي کرد و هم مي

 تيم اعضاي توسط جلسه هر هاي يادداشت در نهايت تمام

 پژوهش اهداف اساس بر سپس ،گشت  بررسي و تكميل

  .گرديد بندي دسته و تحليل، تجزيه و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                               3 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1328-en.html


 همكارانو دكتر نوشين پيمان   جوانان چاقي چاقي از ديدگاه نو پديده ۱۴۵

 

  ها يافته

 نفر ۶هاي گروهي  كننده در بحث  نفر شركت۳۲از مجموع 

 ي  نفر پايه۱۸و %) ۲۵( دوم ي  نفر پايه۸، %)۸/۱۸( اول ي پايه

         ها نگين سني آنراهنمايي بودند كه ميا%) ۳/۵۶(سوم 

 ۸فرزند اول، %) ۸/۴۳(ها   نفر از آن۱۴چنين،   هم.  بود±۸/۱۳ ۱

فرزند سوم و بالاتر %) ۲/۳۱(  نفر۱۰ و ،فرزند دوم%) ۲۵( نفر

كمينه يک فرد چاق در %) ۶/۹۰(ها   نفر از آن۲۹. بودند

 به طور ميانگين در ها چنين، آزمودني هم. خانواده داشتند

کردند که   تومان پول تو جيبي دريافت مي۴۹۰۰±۴۳۰۰هفته 

  .شد صرف خريد تنقلات مي)  نفر۲۵(موارد % ۱/۷۸در 

آگاهي، نگرش و خودکارآمدي نوجوانان : هدف اول  -

  :چاق در مورد چاقي

 از وضعيت فعلي ها آزمودنيوقتي از احساس و درك 

نارضايتي از شد، پاسخ تمام نوجوانان،  ها سوال مي وزن آن

ترين  مهم. بودتنفر  به صورت احساس خجالت و ليوضع فع

ها ظاهر نامناسب، محدوديت انتخاب لباس و از بين  دليل آن

کردند که با وضعيت  رفتن اندام ظريف دخترانه بود و فکر مي

  .رسند نما و مسخره به نظر مي فعلي انگشت

روي لباس بخري،  وقتي مي" گفتند ها مي  تمام آزمودني

ات  کدام اندازه آورد، ولي هيچ  لباس ميفروشنده چند تا

ها دوست داشتند   تمام آن،"کشد شود و آدم خجالت مي  نمي

چنين، احساس سنگيني داشته و اظهار  هم. لاغر شوند

کردند که در انجام کارهاي نيازمند حرکت بدني کند  مي

آينده چه  شد که چاقي در ها پرسيده مي وقتي از آن. باشند مي

ها نسبت به  مراه خواهد داشت، تمام آنعوارضي به ه

ترين عوارض يعني فشارخون، بيماري ديابت و  مهم

هاي  ها گروه در ضمن، آن. هاي قلبي آگاهي داشتند بيماري

دانستند، ولي  شناختند و اهميت هر گروه را مي غذايي را مي

 بيشتر ،ها در انتخاب نوع غذا مهم بود چيزي كه براي آن

رخي موارد نگرش مثبتي نسبت به گروه ذايقه بود و در ب

 و برعكس گروه متفرقه ،شير و لبنيات و يا گوشت نداشته

همگي . پسنديدند ها را بيشتر مي جات و چربي يعني شيريني

جات و سبزيجات را دوست داشتند، ولي به عنوان  گروه ميوه

جات و سبزيجات  وعده در كنار تنقلات، بهايي به ميوه ميان

روي در مصرف  دانستند که زياده چنين، مي هم. شد داده نمي

 کم ،چيپس، پفک و مواد غذايي پر انرژي مانند غذاهاي آماده

 ۱۶. تحرکي و ورزش نکردن دو علت اصلي بروز چاقي است

چاقي سه علت دارد، " نمودند كه ها تاکيد  نفر از آزمودني

خوردن، خوابيدن و ورزش نكردن؛ كه ما هر سه را به خوبي 

با اين وجود در کنار اين دو عامل به مورد ". دهيم ام ميانج

از . کردند استعداد چاقي داشتن و چاقي ارثي اشاره مي

 خود كمينه يک فرد چاق ي  نفري که در خانواده۲۹مجموع 

 ما ي در خانواده"کردند   نفر با قاطعيت اظهار مي۱۸داشتند، 

من چاق  پدري و مادري ي ي خانواده چاقي ارثي است و همه

اين مورد . "کند هستند و حتي اگر ورزش هم بکنيم تفاوتي نمي

از ديدگاه ديگري به شکل وجود احساس باور خودکارآمدي 

، در خود توانايي ها  نفر از آزمودني۱۳. شد پايين مطرح مي

= ۲/۳۰ (۷۸اي با وزن   ساله۱۴ دختر. ديدند حل مشکل را نمي

BMI (شود   مي موجب هستم،بينم که چاق  وقتي مي:"گفت مي

چون خيلي خوش هيکل .هاي باربي را بکنم   عروسکي که کله

 نفر ۶ و يا ،"ها باشم توانم مثل آن  نمي هيچ وقتهستند و من

بينم ديگران  وقتي مي:" کردند   سوم تاکيد ميي از دختران پايه

توانيم جلوي خوردن خود را بگيريم،  خوردند و ما نمي مي

که  اي ندارد چه برسد به آن ن مورد فايدهپس فکر کردن به اي

 نفر از نوجوانان ۱۰". بخواهيم کاري بيهوده را تجربه کنيم

ما به :" کردند کننده در اين پژوهش با نااميدي اظهار مي شرکت

تر هستيم و هر چقدر   سالان خود عقب دليل اين مشکل از هم

ي  بقيهتوانيم، پيشرفت کنيم و اين مورد در  هم سعي کنيم نمي

وقت  به عنوان مثال هيچ. مسايل زندگي هم تاثير گذاشته است

، و "ايم توانيم در مسابقات ورزشي شرکت کنيم و بازنده نمي

) BMI = ۰۸/۳۱( کيلوگرم ۷۹ ساله با وزن ۱۵يا دختر 

يک دختر چاق در جامعه داراي ارزش پاييني است :" گفت مي

ها ، وقتي  همانيدر م. کنم و من اين کم ارزشي را احساس مي

اندام دخترانه نداشته باشي، ديد ديگران نسبت به يک دختر 

توانم اين کم  وقت نمي من هيچ. شود نوجوان عوض مي

  ".ام و نشد زيرا در گذشته سعي کرده. ارزشي را جبران کنم

عملکرد مربوط به رفتارهاي غذايي در : هدف دوم -

  :نوجوانان چاق

به مصرف غذاهاي چرب، ي زيادي  تمام نوجوانان علاقه

چنين،   جات و هم زميني سرخ کرده، شيريني ويژه سيب به

كه  ي جالب ديگر اين نكته.  پيتزا داشتند غذاهاي آماده به ويژه

زميني و يا حتي سالاد  بيشتر غذاهاي سرخ كردني مانند سيب

ها   نفر از آن۲۲. كردند را به همراه سس فراوان استفاده مي

 :گفتند ه غذاي خانگي ترجيح داده و ميغذاي بيرون را ب

کنند که خيلي  غذاهاي بيرون را طوري درست مي"

 ۱۵". توان از آن گذشت تر از غذاي مادر است و نمي خوشمزه

ها براي کاستن از مشکل چاقي چند بار اقدام به  نفر از آن
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 ۱۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

سرانه به صورت نخوردن شام، نخوردن کاهش وزن خود

جات شيرين از رژيم غذايي  وهصبحانه، حذف برنج و يا مي

نموده بودند و به علت نگرفتن پاسخ موثر از اقدام خود، 

و .  خوردن قبلي خود ادامه داده بودندي دوباره به شيوه

فايده ندارد و :" گفتند شد، مي ي اقدام سوال مي وقتي از نتيجه

  ". توان مشکل را حل کرد نمي

ب نوع غذا شيفت گردشي مدرسه نيز عامل مهمي در انتخا

 هاي بعد به طور معمول در شيفت.  غذا خوردن بودي و شيوه

ظهر به دليل آماده نبودن غذاي خانواده و يا دير خوردن  از

 و به تبع آن نداشتن ميلي به ناهار، در زمان حضور ،صبحانه

 انتخابي مواد ي در مدرسه و احساس گرسنگي اولين ماده

هاي اطراف آن  مغازه مدرسه و يا ي غذايي موجود در بوفه

 ۱۲من ساعت :" گفت اي مي  ساله۱۲در اين مورد دختر . بود

ي من براي غذا  روم و آن موقع افراد خانواده به مدرسه مي

هم غذا آماده نيست و هم من . اند خوردن حتي به خانه نيامده

آيم و  ام بدون ناهار به مدرسه مي چون دير صبحانه خورده

 ي هاي سر راه و يا بوفه ي از مغازهبراي جلوگيري از گرسنگ

  ".دهد خيلي هم مزه مي. خرم  مدرسه چيپس و پفک مي

 به مشكل خود آگاه بودند ها كه تمام آزمودني با وجودي

و اطمينان داشتند فعاليت بدني و ورزش عامل موثر در كنترل 

ي كافي را براي  گيري مشكل چاقي است، ولي انگيزه و پيش

در "ها عقيده داشتند   نفر از آن۵.  نداشتندانجام فعاليت بدني

خواهد، به آدم  خانه ورزش کردن سخت است، وسيله مي

خندند و در ضمن تنهايي ورزش کردن حوصله  مي

ها درس خواندن را اولويت اول  علاوه بر اين ،آن". خواهد مي

خود دانسته و ورزش كردن را كاري مشكل و وقت گير 

ها در پاسخ به اين سوال  ر از آن نف۲۰قلمداد مي كردند، و 

گذاريم و الان  کنترل وزن را به تابستان مي:" کردند اظهار مي

  ".فقط بايد درس بخوانيم

  :رساني و دسترسي به خدمات منابع اطلاع: هدف سوم -

در پاسخ به سوال منابع موجود، دسترسي به خدمات و 

، هاي ورزشي آموزان به وجود باشگاه هاي رجوع، دانش محل

کامپيوتر، مجلات و کتاب درسي حرفه و فن به عنوان عوامل 

کردند، ولي از ساعت ورزش مدرسه  محرك مثبت اشاره مي

. اي هم به ساعت ورزش نداشتند راضي نبودند و علاقه

ما ساعت ورزش درست " :گفتند  سوم ميي آموزان پايه دانش

و حسابي نداريم و چون سال آخر هستيم، در ساعات 

ما هم دور هم . دهند که درس بخوانيم  ما اجازه ميورزش به

تمام ". کنيم شويم و بيشتر وقت گذراني مي جمع مي

 يكي از عوامل محرك به خوردن غذاهاي كم ها آزمودني

دانستند  ها مي ارزش را دسترسي و در معرض ديد بودن آن

ويژه چيپس و پفک در   هو مواردي مانند فروش انواع تنقلات ب

ويژه خود مدرسه نقش   و به،ي اطراف مدرسهها مغازه

به عنوان نمونه همگي اتفاق نظر داشتند که . تري داشت پررنگ

] چيپس و پفک[وقتي مدرسه . مدرسه هم مقصر است"

وقتي چيپس و پفک بوفه تمام . خرند ها هم مي آورد، بچه مي

  ".رود شود، ديگر کسي به بوفه نمي مي

ارزش در    مواد غذايي کم تلويزيون نيز از نظر تبليغات

به . آمد رسان منفي به شمار مي هاي بازرگاني ، يک اطلاع پيام

وقتي تبليغي در تلويزيون :" گفتند ها مي عنوان نمونه تمام آن

کنند زود آن را بخرند و يا درست  شود، همه هوس مي مي

بزرگترها را نيز . ها نيست کنند و اين فقط مختص بچه

هاي تلويزيون مانند  ي ساير برنامهول". کند وسوسه مي

منبع . کردند  آموزشي خانواده را مناسب گزارش ميي برنامه

منفي ديگر از نظر نوجوانان دسترسي آسان به پول تو جيبي 

به طور "کردند که  به ويژه از طرف پدر بود و همگي اظهار مي

معمول هميشه پول تو جيبي دارند و اولين چيزي که هم 

و هم در دسترس، چيپس و پفک است و به خوشمزه است 

  ". توان آن را تهيه کرد آساني مي

افراد مشوق و تاثير گذار در انتخاب غذا : هدف چهارم -

  :و رفتارهاي غذايي

شد در انتخاب غذا و   سوال ميها وقتي از آزمودني

کنند و يا از  ها را تشويق مي رفتارهاي غذايي چه کساني آن

ها در اولويت اول  د، پاسخ تمام آنگيرن چه کساني الگو مي

ي برخورد  شيوه .معلم و همسالان بود خانواده، سپس

تواند اثرات متفاوتي  اطرافيان با نوجوان نيز مهم است و مي

كردند كه نصيحت  آموزان همگي اظهار مي دانش. داشته باشد

هاي ديگران كه شكل انتقادي و  را دوست نداشته و به توصيه

يکي از دختران چاق . كردند اشد نيز توجه نميكنايه داشته ب

گذارد،  گيرد و در دهان داداشم مي مادرم لقمه مي:" گفت مي

من هم . کم بخور ... کم بخور: گويد رسد مي ولي به من که مي

گذارد ، با داداشم دعوا  دهم و چون بين ما فرق مي گوش نمي

 ".کنم مي

از كسي را  آموزشي هاي برنامه ها دوست داشتند آن

. اي در كاهش وزن دارند بياموزند كه سواد بالايي و يا تجربه

مادران ما بيشتر "  عقيده داشتند که ها  نفر از آزمودني۱۰

اند ولي وقتي مدرسه  دار هستند و درس زيادي نخوانده خانه
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 همكارانو دكتر نوشين پيمان   جوانان چاقي چاقي از ديدگاه نو پديده ۱۴۷

 

اند و باسواد  ها درس خوانده گويد، چون معلم چيزي را مي

 ".را بيشتر قبول داريمها  هاي آن هستند، در نتيجه حرف

به عنوان (شما "   نوجوان به اين نظر نهايي رسيدند که۸

ريزي به ما بدهيد، ما هم به  اگر برنامه) ها يک فرد داراي داده

دهيم ولي اگر به پدر و  دهيم و انجام هم مي خودمان قول مي

 ي ها نقطه زيرا آن. دهيم مادرمان بگوييد، اصلا گوش نمي

 نفر از ۱۵ولي ". کنند انند و آدم را ضايع ميد ضعف ما را مي

با وجودي که مادران ما زياد درس " ها اظهار نمودند  آن

 ".ها خوب است  غذايي آنهاي اند، ولي داده نخوانده

 تنقلات و ي ها در نوع تهيه ي عملكرد آن  همسالان و نحوه

هاي خوردن عامل مهمي بود و به طور غالب به  شيوه

كردند، و  ر نوع خاصي از تنقلات را تهيه مي همديگي توصيه

 غذايي كم ارزش مانند پفك يا ي يا با ولع خوردن يك ماده

چيپس، فرد را براي خريد و خوردن آن ماده غذايي تحريك 

هاي کلاس پفک و  وقتي تمام بچه" :گفتند همگي مي. نمود مي

کند،  خرند و بوي آن همه فضاي کلاس را پر مي چيپس مي

  ".شوي بخري يوسوسه م

  بحث

 در پژوهش حاضر براي درک بهتر مسايل مربوط به 

اضافه وزن و چاقي در بين نوجوانان از روش بحث گروهي 

زيرا شکاف بين وضعيت واقعي موجود . متمرکز استفاده شد

 نسبت به چرايي مسئله گران پژوهشدر جامعه و دانش 

 Airhihenbuwaدر چنين مواردي و به عقيده . شد احساس مي

ي شروع کار بايد  هاي آموزش بهداشت، نقطه در برنامه

 بلوغ ۱۳.ي درگير در موضوع مورد پژوهش است جامعه

که  دوران تكامل فكري و جسمي است و با توجه به اين

ها را  نوجوان در مراحل بلوغ ابتدايي، هر چيزي را كه آن

ها را بهبود بخشد،  تر نشان دهد يا شكل ظاهري آن جذاب

كنند اما در عين حال در اين مرحله خواهان  يش ميآزما

هاي فوري هستند، براي رسيدن به هدف هر اقدام  يافته

 دوران در  نوجوانان۲۵.دهند صحيح يا ناصحيحي را انجام مي

 پذير هستند، آسيب بسيار اي تغذيه كمبودهاي در مقابل بلوغ

 شخص، در تغييرات زياد بروز علت به دوران اين در زيرا

 در تغذيه نامناسب بودن و يابد افزايش مي مغذي مواد به يازن

 جاي بر فرد سلامت بر نامطلوبي تواند اثرات مي دوران اين

ترين نگراني نوجوانان  با توجه به اين مورد که مهم. بگذارد

در اين پژوهش، نارضايتي از وضعيت فعلي و تمايل به رفع 

اي  ياز آموزش تغذيهمشکل پيش آمده بود، بنابراين تاکيد بر ن

  .باشد اي مي در دوران نوجواني داراي حساسيت و دقت ويژه

 خودکارآمدي پايين، تجارب اراده، مفاهيمي مانند ضعف

هاي  منفي و غير قابل کنترل بودن مشکل، برخي از يافته

پژوهش حاضر بود که با پژوهش اميري و همكاران در مورد 

 نيز وانان چاقي زندگي نوج موانع فردي اصلاح شيوه

اميري و همکاران در بين نوجوانان چاق به . خواني داشت هم

منفي و عدم  عزت نفس پايين، تجارب اراده، مفاهيم ضعف

هاي پژوهش  چنين، در يافته هم. کنترل درک شده دست يافتند

 كه ۱۲مند بوده، ها از شرايط موجود رضايت ياد شده آزمودني

  .ت داشتهاي پژوهش حاضر مغاير با يافته

چنين، گريف علل عدم موفقيت در كنترل و كاهش وزن  هم

پذيري در قبال تصميم فردي، خوردن در  را عدم مسئوليت

هاي منفي، استرس و عدم تقويت حس قوي خود  واكنش

اختياري، انگيزش فردي و خودكارآمدي در برابر كنترل وزن 

 كه با هدف اول پژوهش حاضر يعني نگرش و ۲۶داند، مي

خودکارآمدي عامل مهمي است . خواني دارد کارآمدي همخود

 نظر بندورا، در واقع باوري است که شخص و براساس

نسبت به کنترل رفتارش   خودهاي توانايي  مهارت وپيرامون

يك حس قوي از . براي رسيدن به هدف خاص دارد

 عملكرد انسان و رفاه فردي را به تواند ميخودكارآمدي 

از .  توانايي مقابله با موانع افزايش دهدانندم گوناگون هاي راه

ل ي ديگر افراد با حس خودكارآمدي پايين به مساسوي

 ، وجود دارددر واقعتر از آن چيزي است كه  سخت

   ۲۷.نگرند مي

در پژوهش ديگري مبني بر درك مادران از عوامل اميري 

خانوادگي موثر بر رفتارهاي مرتبط با اضافه وزن و چاقي به 

 نموده،ت ناكافي والدين و الگوسازي نامطلوب اشاره شناخ

ي پژوهش  كه به عنوان مشوق و افراد تاثيرگذار با يافته

در بررسي حاضر، تلويزيون  ۲۸.خواني دارد حاضر هم

 و مادر و دوستان در ،رساني بوده ترين منبع اطلاع مهم

در . ندپذيري نوجوان بيشتر مورد توجه قرار بود نقش

 مانند بررسي بخت آزاد نيز نشان داده ييگرهاي د پژوهش

هاي گروهي و  سالان، رسانه شده عواملي مانند دوستان و هم

  ۲۹.توانند بر رفتارهاي غذايي فرد تاثيرگذار باشند والدين مي

روش استفاده شده در اين بحث گروهي بر مبناي 

طور  اين الگو به. طراحي شده بودPEN-3 هاي الگوي  سازه

ند سلامتي فرد با محيط اطراف و فرهنگ جامعه  پيوگسترده

چنين، در اين الگو تاکيد شده که وقتي  هم. دهد را توضيح مي
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به دنبال حل يک مشکل هستيد، ابتدا بايد عوامل زمينه ساز از 

. قبيل ادراک، دانش، باورها و اعتقادات فرد شناسايي شود

ه علاوه بر اين بايد مشخص شود فرد در راستاي رسيدن ب

عوامل (سلامتي به چه امکانات و منابعي دسترسي داشته 

توانند به  مي) عوامل تقويت کننده(و چه کساني ) توانا کننده

طور مستقيم و يا غيرمستقيم در روند سلامتي او تاثيرگذار 

توانند  مي گران و جامعه پژوهشدر اين صورت . باشند

ها  اولويتمداخلاتي مورد نياز بوده و  چه کهتصميم بگيرند 

  ۳۰.گردند  تعيين مي

از  عميقي درک تواند كيفي حاضر مي پژوهش هاي يافته

 که وجود آورد عوامل موثر در چاقي دوران نوجوانان به

با . وجود ندارد کمي هاي مطالعه در آن به يابي دست امکان

، قدرت پژوهشاين وجود، با توجه به كيفي بودن 

 ، بحث برانگيز استها روهذيري آن به جامعه و ساير گپ تعميم

علاوه بر . باشد وهش حاضر نيز مي هاي پژ كه از محدوديت

اين، در پژوهش كنوني فقط دختران نوجوان شركت داشته و 

بنابراين به منظور . ها از تنوع كافي برخوردار نبودند نمونه

هاي سني و  هاي بيشتري با گروه ها، بررسي تاييد اين يافته

 كه براي پژوهش از است، و با وجود اينجنسي ديگر مورد ني

 به عنوان يك بنياد تئوري، مناسب به PEN-3 الگوي حاضر

هاي بيشتري براي شناسايي روش   ولي بررسي،نظر رسيد

گر سطح دانش و باورهاي فرد، و يا   دقيقي كه نشان

هاي ايجاد كننده مشكل باشد مورد نياز است، زيرا با  زمينه

ه ويژه در رسالت آموزش و ارتقاي ها ب جهاني شدن داده

  .شود سلامت، هر روز نياز به دانش جديد احساس مي

ي كارشناسي  نامه ي كار پايان پژوهش حاضر نتيجه: يسپاسگزار

 در دانشگاه علوم ۱۳۹۰باشد كه در ارديبهشت ماه  ارشد مي

نويسندگان اين مقاله . پزشكي مشهد به تصويب رسيده است

 پژوهشي  كه از مسئولين و معاونت محترمدانند برخود لازم مي

 به منظور حمايت از اين طرح، مديران دانشگاه علوم پزشكي مشهد

كنندگان كمال تشكر و قدرداني  مدارس شهر همدان و تمام شركت

  .به عمل آورند
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Abstract 
Introduction: The fast invereasing trend of adolescent obesity is causing concern in developing 

countries such as Iran, making Identification of the related factors assential for its control and 
prevention. The aim of this study was to explain the phenomenon and the factors from the view of 
obese adolescent girls of urban. Materials and Methods: For this qualitative study, ten focus group 
discussions were used to collect data from 32 obese girls, aged 12-16 y. All group discussions 
were recorded and analyzed and classified immediately after focus group discussions. Results: 
Results showed teens to be dissatisfied with their current situation and obesity; although they had 
positive attitudes towards some basic food groups and to physical activity, they did not have the 
necessary motivation and self-efficacy for weight control. In their opinion, parents, teachers, peers 
and mass media played a significant role in the adoption of nutritional behaviors. Conclusion: 
Educational programs need to be implemented for health promotion and behavioral changes. 
Using group discussions, the findings of this study can be effective in designing interventions to 
change lifestyles and prevent obesity in adolescents. 
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