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  چكيده
 کودکان و نوجوانان ي مرتبط با چاقيط خانواده بر رفتارهايثر محؤ در خصوص نقش ميا کننده  شواهد متقاعد:مقدمه

ن يچن  نوجوانان و هميوزن و چاق ثر بر اضافهؤ ميق از عوامل خانوادگيوجود دارد با توجه به ضرورت شناخت دق
 مادران در خصوص عوامل ي ه و تجربدركن يي حاضر با هدف تبي ران، مطالعهي مشابه در اهاي مطالعهمحدوديت 

اين مطالعه از نوع کيفي : ها روش مواد و . نوجوانان انجام شدي مرتبط با اضافه وزن و چاقيثر بر رفتارهاؤ ميخانوادگ
 مادر ۲۵ متمرکز با ي بحث گروه۶ يق برگزاريها از طر  دادهيآور جمع.  مبتني بر زمينه انجام شدي يهبود و با رويکرد نظر

 که متعلق به ي مادرانهاي تجربه از ي آگاهيبرا.  انجام شد ،ا چاق داشتنديوزن   اضافهيک نوجوان دارايکه حداقل 
 شهر تهران انجام شد و سپس از ي و جنوبي شمالي طقه از دو منيريگ  نمونه، بودندي اقتصاد-ي مختلف اجتماعيها گروه
اصله پس از اتمام آنها پياده هاي گروهي ضبط و بلاف ها و بحث  مصاحبهي همه. افتي ادامه ي تئوريريگ ق نمونهيطر
اس تجزيه و بر اس: ها يافته .انجام شدها به طور همزمان و با استفاده از روش اشتراوس و کوربين  فرآيند آناليز داده. دشدن

ي اعضاي ناهمگون، ني نامطلوب والدين، الگوسازي والديو شناخت ناکاف ي مفهوم آگاه۵ ،ها  دادهييتحليل محتوا
 يثر بر رفتارهاؤ مين عوامل خانوادگيتر م فرزندان به عنوان مهيليت تحصيت درس و موفقياولوخانواده، اشتغال مادر و 

درك پايين  ي دهنده هاي پژوهش حاضر، نشان يافته: گيري نتيجه . شدندشمردهبر  نوجوانانيوزن و چاق مرتبط با اضافه
تواند  اين مطالعه ميهاي  يافته. است  نوجوانانيوزن و چاق  مرتبط با اضافهيثر بر رفتارهاؤ ميز عوامل خانوادگا مادران

  . در نوجوانان باشديچاق از يريشگي زندگي و پي  جامع اصلاح شيوههاي ي طراحي مداخله نهيثر در زمکمکي مؤ
  

   کيفيي وزن، نوجوانان، مطالعه ، چاقي، اضافهيعوامل خانوادگ :واژگان كليدي
  ۳/۱۱/۸۸: ـ پذيرش مقاله۳۰/۱۰/۸۸ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۴/۹/۸۸ :دريافت مقاله

  

  مقدمه

 در به سرعتان کودکان و نوجوانان ي مي چاقيوع جهانيش

% ۱۰ش از ي موجود بيها  بر اساس داده۱،۲.ش استيحال افزا

% ۸/۴ اضافه وزن و ين مدرسه داراي در سنيرانيکودکان ا

 ياند که احتمال چاق شواهد نشان داده ۳.آنها چاق هستند

 است يش از افرادي در کودکان و نوجوانان چاق، بيبزرگسال

 ابتلا ۴.دارند يعي خود وزن طبي زندگيي ابتدايها که در سال

ي را  فراوانيها بي، آسنوجواني  وين کودکي در سنيبه چاق

 -ي قلبيها يماري خطر ابتلا به ب، وارد نمودهبه سلامت فرد

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                               1 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-840-fa.html


 ۱۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 ين چاقي، بآن علاوه بر ۵- ۷.دهد يش ميابت را افزاي و ديعروق

 مانند ي و اجتماعي از مشکلات روانشناختيکودکان و برخ

 از اندام، يتي، نارضاين، افسردگييض، عزت نفس پايتبع

 ارتباط وجود ي اجتماعي و انزواي منفيها سبمواجهه با برچ

 تأثيرنده يت کودکان در آيتواند بر نشاط و موفق يدارد که م

  ۸.بگذارد يمنف

 ناسالم ييم غذاي و رژي ناکافيت بدنين به فعالامتخصص

متعاقب اند و   اشاره کردهي مرتبط با چاقيبه عنوان رفتارها

ن ي نوجوانان ا در کودکان وي از چاقيريشگيمنظور په  بآن

ن گروه يتر ن و مهميخانواده اول. اند رفتارها را هدف قرار داده

ان و  کودکي چاقي مداخله براي بهبود نهيهدف در زم

ي در خصوص نقش ا کنندهشواهد متقاعد. نوجوانان است

 کودکان و ي مرتبط با چاقيط خانواده بر رفتارهايثر محمؤ

 ي،ستمي سيمرور ي ک مطالعهيدر . نوجوانان وجود دارد

 يط خانواده عاملي و همکاران نشان دادند که  محهورست

  ، آمادهيجات، غذاهايسبزيوه و  مييافت غذايثر بر درؤم

 که يگري ديستمي سي مروري  مطالعه۹.است ينوشابه و چرب

م يت مستقي اثر حما، انجام شدساليس و همکارانله يوسه ب

ان را نشان داده  کودکان و نوجوانيت بدنين بر فعاليوالد

ثر ؤ عوامل مي محدودهاي ، مطالعهن وجودي با ا۱۰.است

 در فرزندان ي را مرتبط با چاقي رفتاري بر الگوهايخانوادگ

 بيشترنه ين زمين در ايشيمطالعات پ. اند ن کردهييل تبيبه تفص

 که يد افرادي از د را ن عواملي داشته و به ندرت ايت کميماه

 ين از راههاي والد .ندا  نمودهي، بررساند آن را تجربه کرده

، يرخواريه در دوران شيگوناگون از جمله انتخاب نوع تغذ

 ي به آنها، الگوسازي غذاها و امکان دسترسدنآور فراهم

ق نوع تعامل با فرزندان خود ي از طردر نهايتم و يمستق

۱۱،دهند ي آنها را شکل مي هي تغذيالگو
زان ير ميثأن تيچن  هم 

ن خصوص بر ين و نوع نگرش آنها در اي والديبدنت يفعال

ن ي در ب۱۲ نوجوانان مشخص شده است،يت بدني فعاليالگو

 ي رفتاري الگوهايده افراد خانواده نقش مادران در شکل

ت به ي آنها از اهميت بدنيه و فعاليفرزندان از جمله تغذ

 از درک و يگاهآن رو ي از ا۱۳.است  برخوردارييسزا

 فرزندان و عوامل يند چاقيدران از فرآ ماهاي هتجرب

 براي بهبود  مداخلهيها  در برنامهيساز آن نقش مهم نهيزم

  .دارد در نوجوانان ي چاقوضعيت

ن  يبا توجه به عدم وجود مطالعه مشابه در کشور ما ا

 درک و ين چگونگيي به تبيفيک پژوهش کيمطالعه در قالب 

ثر بر اضافه ؤ مي مادران درباره عوامل خانوادگهاي تجربه

 يها شناخت وابسته.  نوجوانان پرداختيوزن و چاق

 در نوجوانان ممکن است ي مرتبط با چاقي رفتارهايخانوادگ

 غلبه بر موانع کنترل ي نهي در زمراهكارهاييدا کردن يبه پ

 هاي ه مداخلي  و باعث پشرفت و توسعهنمايدوزن کمک 

  .موثرتر شود

  ها مواد و روش

نظريه مبتني بر ((ه روش کيفي با رويکرد اين مطالعه ب

نه، رويکردي از ي بر زمي مبتني هينظر.  انجام شد))زمينه

 کيفي است که به منظور کشف و شناخت هاي همطالع

 انساني به کار هاي  در تعامليفرآيندهاي اجتماعي جار

 ي رود و هدف از اجراي آن بيش از توصيف يک پديده مي

 خصوص فرآيندهاي اجتماعي اي در خاص، تدوين نظريه

 ي جلسه بحث گروه۶ ، در مجموع۱۴.ساز آن پديده است نهيزم

. شد برگزار ۱۳۸۷ تا بهمن ۱۳۸۶ ماه ي دي متمرکز در فاصله

 يک نوجوان داراي مادر بودند که حداقل ۲۵ ،کنندگان شركت

 بيشترين به صورت هدفمند و با و ندا چاق داشتيوزن  اضافه

ک و يمناطق ( شمال و جنوب شهر تهران ي تنوع، از دو منطقه

انتخاب مناطق . انتخاب شدند) دوازده آموزش و پرورش

ف گسترده يها در ط دگاهيمذکور با هدف به دست آوردن د

ق ي مادران از طري همه. انجام شد ياقتصاد -ياجتماع

رستان و ي دبن مسئولايها انتخاب شده و با هماهنگ رستانيدب

 به ي شرکت در بحث گروهيا بريت شخصياعلام رضا

، يش از انجام هر بحث گروهيپ.  شدند يمدرسه دعوت م

ح يپژوهشگر اهداف مطالعه و روش انجام پژوهش را توض

کنندگان رضايت خود را براي شرکت در  شركتداده و 

 ي همه. كردند حاضر به صورت مکتوب اعلام ي مطالعه

 يها ثبح. انجام شد جداگانه ي در اتاقي گروهيها بحث

افته يمه ساختاري ني، متمرکز و با استفاده از راهنمايگروه

دهندگان بتوانند  درک و  که پاسخ  نيبه منظور ا. انجام شد

 به شکل باز ها ؤال س،ح دهندي توض را کاملاًهايشان هتجرب

 يي مباحث پس از آشناي در ابتدا،به عنوان نمونه. دشمطرح 

 ي از زندگيک روز عاديشد  تا  يه، از مادران خواسته اول

 اضافه وزن و چاق خود را در نظر گرفته و به يفرزند دارا

فرزند شما در روز چه مدت ورزش (( : پاسخ دهندها ؤالن سيا

 ين نوجواني در سنيت بدنيانجام ورزش  و فعال((،  )) کند؟يم

 يند چاقي بر فرآيطيا شرايچه عوامل (( ، ))ت دارد؟يچقدر اهم

 ي در چاقيخانواده چه نقش((  ،))بوده است ؟ثر ؤفرزند شما م

 موثر ياز نظر شما راهها(( و  ))فا نموده است؟يفرزند شما ا
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 همكارانو پريسا اميري   درك مادران از عوامل مؤثر در چاقي ۱۴۷

 

 

 يها  بحثيط. )) در نوجوانان کدامند؟ي از چاقيريشگي پيبرا

 و يرکلاميم غي در مورد علاييها ادداشتي متمرکز، يگروه

 . نوشته شد،ديگرد ي مادران مطرح مي که از سويل مهميمسا

 ۴۸ کمتر از ي ها ضبط شده و در فاصله  مصاحبهي همه

اده شده سطر به سطر مطالعه و يمتون پ. اده شديساعت پ

  .ل شديه و تحليتجز

ها به طور  ل دادهيه و تحليآوري اطلاعات و تجز جمع

. نه انجام شدي بر زمي مبتني هيهمزمان و بر اساس نظر

ز يآنال و با استفاده از روش يها به صورت دست داده

 کدگذاري باز، کدگذاري ي  مستمر در سه مرحلهيا سهيمقا

 ي ط۱۴.تجزيه و تحليل شدندمحوري و کدگذاري انتخابي 

 بار ها  چند اده شده مصاحبهي باز، متون پيند کدگذاريفرآ

توسط پژوهشگر مطالعه و مفاهيم اصلي در قالب کد در 

 از ي کدگذارهاي اختلاف. ها يادداشت شدند  برگهي حاشيه

 ،سپس.  مستقل رفع شدي  نفر مرورکننده۴ق بحث با يطر

بندي شده، کدهاي مشابه کنار هم قرار  کدهاي اوليه دسته

ها در هر طبقه بررسي  اشباع داده. شد تشکيل ها هگرفته و طبق

 طرح سوال و انجام مانند يلي تحليها از روش. ييد شدأو ت

. فاده شد هر مفهوم استيها يژگي شناخت ويسه برايمقا

  . با اشباع داده ها متوقف شديانجام مصاحبه و بحث گروه

ت يرش، قابليت پذي قابليابيق ارزيها از طر  دادهييروا

 تماس ۱۵. انجام شديريپذ  و انتقاليريپذ اعتماد، تطابق

کمک )  ماه۱۳حدود ( محقق با مادران ي پژوهشگرطولان

 آن،وه بر علا. ها بود رش دادهيت پذيش قابلي در افزايثرؤم

 به همراه پژوهشگررش اطلاعات، يت پذيش قابلي افزايبرا

 ي همهدر ) حداقل سه نفر(م پژوهش ي تير اعضاي، ساياصل

ها مشارکت  ر دادهيل و تفسيه و تحلي، تجزيآور مراحل جمع

 حاضر پس از ي  در مطالعه،نيافزون بر ا. فعال داشتند

مل کدها و  شاي کامل از آنا  هر مصاحبه، نسخهيکدگذار

 ي سازگاريابي به دست آمده به منظور ارزيدي کلهاي عبارت

 از آنها يار تعداديکنندگان، در اخت شركت هاي هکدها با تجرب

م پژوهش در خصوص ي تيبحث و بررس. قرار گرفت

گر يز از دي نيي به اجماع نهايابي متناقض و دستيها افتهي

. ضر بود حاي رش در مطالعهيت پذين قابليمأ تيها روش

 يها ها و بحث  مصاحبهي اده شدهي، متن پپژوهشگرن يچن هم

ه ي اولي چند روز، پس از کدگذاري  را به فاصلهيگروه

 ين کدگذاري را با  اولها يافته کرد و ي کدگذار، خواندهدوباره

 مشابه، ثبات هاي يافته به يابيدر صورت دست. نمود يسه مقا

. شد يد مأييت اعتماد آنها تيلجه قابيها و در نت  دادهيو هماهنگ

 از ي، مدارکپژوهشگرها  افتهي يريپذ نان از تطابقي اطميبرا

ه و يها، تجز  دادهيآور  مراحل پژوهش اعم از جمعي همه

 انجام يها ن مراحل و گاميچن  و همها يافتهها،  ل دادهيتحل

ن مدارک به يا. مند فراهم نمود پژوهش را به صورت نظام

د مجرب ي از اساتيار تعدادي در اختيريپذ طابقد تأييمنظور ت

ها و کدها  نسخه% ۴۰ش از يند بين فرآي ايط. قرار گرفت

 ي همه پژوهشگر يريپذ  انتقالي نهيدر زم.  شدنديبازنگر

 امکان ،ن روي از ا. و ثبت نموديآور مراحل پژوهش را جمع

 ،نيچن ها و هم يريگ ميها و تصم  گام به گام روشيريگيپ

ها و  تير موقعي به ساها يافتهها و  ت انتقال دادهي قابليبايارز

  . وجود داردپژوهشگرانگر ي ديها برا گروه

مطالعه اين ت مدرس ي پژوهش دانشگاه تربي علمي تهيکم

 يها ها و بحث ش از شروع مصاحبهيپ. نمودب يرا تصو

 ي کتبي نامه تيکنندگان رضا  از شرکت، متمرکزيگروه

  .ح گرفته شدي صري ضبط صدا اجازهش از يآگاهانه و پ

  

 ها يافته

عوامل  ،كنندگان شركتل اظهارات يه و تحليبر اساس تجز

 ي هپنج طبق نوجوانان در قالب ي مرتبط با چاقيخانوادگ

ن،  ي نامطلوب والدين، الگوسازي والديو شناخت ناکاف يآگاه

ت درس و يو اولو خانواده، اشتغال مادري  اعضايناهمگون

  :ن شديي فرزندان تبيليحصت تيموفق

  نيوالد ي و شناخت ناکافيآگاه. ۱

 و شناخت ين مطالعه، آگاهي ا درکنندگان از نگاه شرکت

 ي از عوامل خانوادگيکي، ي چاقي دهين از پدي والديناکاف

ل يه و تحليند تجزي فرآي نوجوانان بود که طيمرتبط با چاق

ص يم تشخ نادرست، عدي باورهاي رطبقهيها در چهار ز داده

  . ن شدييد و فقدان دانش مداخله تبي، عدم احساس تهديچاق

   نادرستيباورها. ۱-۱

 ي چاقي دهين از پدي والدي و شناخت ناکافي آگاه

 نادرست آنها يشه در باورهاي رياديفرزندان، تا حد ز

 از مادران ياري بسي  که به گفتهييباورها. داشت

ها و  رگمادربز(ترها   بزرگيکننده، از سو شركت

ن، القاء شده و به يري همسر و ساي ، خانواده)ها پدربزرگ

ه رفته شدين پذي والدي، از سوي و شناخت ناکافيل آگاهيدل

  . بود
 را )) به طور خود به خود و به مرور زمانيرفع چاق((

ن ين باورها دانست که موجب غفلت والدي اي توان از زمره يم
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 ۱۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 ين کودکيخود در سن فرزندان يعير طبيش وزن غياز افزا

 ي و نوجوانين کودکي فرزندان را در سني چاقي نهي و زمشده

  . ساخت يفراهم م
 مادربزرگش ، كه نويد شروع كرد به چاق شدنيوقت((

طوري بود در  ش هم همينيد؛ عموي نگران نباشگفت اصلاً

 م حتماًيما هم گفت. دوران بلوغ، هم قد كشيد و هم لاغر شد

 در دوران بلوغ، پسر من يول. ديگو يه مداند ک ي ميزيک چي

   )).نه قد كشيد و نه لاغر شد
 بود که يگريج دي باور را)) و سلامت کودک چاقييبايز((

 يها هيح و توصيشه در  نصاي از مادران رياريبه اعتقاد بس

 ي فرزندان آنها به چاقي در ابتلايترها و نقش مهم يميقد

  : داشت
گفتند به  تر بودند به من مي هميشه اطرافياني كه قديمي((

 که هيچ مشكلي ياين برس، اين چقدر لاغره، در صورت

خوب ما شروع .  لاغر با قد متوسط بودي يک بچه. نداشت

گفت  ادم هست اين بچه ميي من .اش رسيديم كرديم به تغذيه

كرد  مي گفت بخور، خوب فكر من سيرم، پدرش باز مي

  )).نديگو ان دارند درست ميياطراف
گفت يک كم  ديد مي  بچه كه بود؛ هر كس من را ميدخترم((

من به خاطر . البته لاغر بود ولي تو پر بود. به اين بچه برس

 هر روز بهش يک شكلات باًياين كه ضعف او را بپوشانم تقر

كردم مقوي  فكر مي. دادم بزرگ مغزدار و يك دانه موز مي

  )).است
 بيشتر ،تر باشند ها تپل قدر بچهچ هرها كلا خانواده((

 اول خود ما ي هكنم در وهل  من فكر مييول. دوستش دارند

شتر هم به خاطر حرف ياز همان بچگي، ب. ميمادرها مقصر

 را عادت   بعد بچه.چه را تقويت كنيمخواهيم ب آن هي مي ن ويا

  )).دهيم به پرخوري مي
ج در يگر باور رايتوان د ي را م))ي لازمه جوانيپرخور((

کنندگان،  شركت از ي برخي ها دانست که به گفته وادهن خانيب

آنها اظهار . دارد نوجوانان يند چاقي در فرآيثرؤ مينقش

 ي بودن پرخوريعي طبي برگران مبني ديها هي که توصكردند

و آنها بود ن باور را در آنها شکل داده ي، اين جوانيدر سن

  :ندکرد ي نوجوان خود ممانعت نمي هيرو يز از خوردن بين
 خوب بگذار مييوگ چون رو به رشد هستش ما هم مي((

م چيز خوبي نباشه ها ولي خوب  ه حالا شايد.نهوبخوره، جو

  )). ما هم ياد گرفتيم.جوونه ،جوونهاز قديم گفتن 

  يص چاقي عدم تشخ.۱-۲

ن، عدم ي والدي و شناخت ناکافي آگاهيها گر مصداقياز د

 به ،فرزندان خود بود يص چاقي تشخي نهي آنها در زمييتوانا

کننده   از مادران شرکتي تعداد قابل توجهي که به گفتهي طور

 يکيزيط في نادرست از شرايابين ارزي حاضر، اي در مطالعه

 يعير طبيش وزن غين از افزايفرزندان، موجب غفلت والد

 آنها را ي چاقي نهي زم،کودکان و نوجوانان خانواده شده

 رواجدر خصوص نوجوانان پسر له أن مسيا. نمود يفراهم م

  : داشتيشتريب
 هن داريرحسيم که اميشد يراستش اولش اصلا متوجه نم((

تر   درشتيش کميها ه هم سن و سالي البته از بق.هش يچاق م

 ،تر شد  بزرگيوقت.  باشديم که مشکليکرد ي فکر نميبود ول

م يد رژيمش دکتر به ما گفت که چاقه، باي قدش برديبرا

  )).رهيبگ

  ديعدم احساس تهد. ۱-۳ 

 يل داشتن باورهاين به دلي از والدي که برخيدر حال

 از ي، فرزندان خود را عاريص چاقيا عدم تشخينادرست و 

 يگر از آنها، نسبت به چاقي ديا  دانستند، عدهيمشکل م

 ي براي جديدي آن را تهدي ولند داشتيفرزندان خود آگاه

  .کردند يسلامت فرزند خود قلمداد نم

 هكن ک کم خرخر مييخوابد  ميكه ها  ن فقط شبينسر(( 

، ه سالم کاملاًي ولهگير  تنگي نفس ميد راه برهخوا ميكه بعد 

 م كه مثلاًيگ يما به چيزي بيماري م. ه نداري خاصيماريب

  )).هاز نظر جسماني خيلي ضعيف بشفرد د يا دارو بخوا

تا ها  خانوادهخطر چاقي فرزندان از سوي عدم احساس 

 در نگاه يچاق. گشت ين عارضه بر ميت اي به ماهياديحد ز

 نوجوان يها يرگذار بر توانمنديثأ تيمادران، اگر چه عامل

. دش ي محسوب  نميا  کشندهي  عارضهبه خودي خودبود اما 

، قابل يمارين بين در خصوص اي والدي نگران،ن روياز ا

 هاي هخلازمند مداي حاد و کشنده که نيها يمارياس با بيق

 : ، نبودهستند ي و فوريجد
از اين  پسرم بيشتر هنم كه اگدو  مي مادرهمن به عنوان ي((

ماند،  که الان هست بي يا حتي در همين وزنهچاق بش

 آن نتونها در آينده ي احتمالش هست كه ديابت بگيره

 انجام بده ولي چون باور و كه لازم دارههاي شغلي ر فعاليت

 ه ماه ديگيه وام ر نکنم ممكن است بچه ي کارهندارم كه اگ

  )).ستمي نگران نيلي خ،نداشته باشم؛ بنابراين
م که ي در خانواده داشته باشي فرد فشارخونيهاگر ما ((

 يکنند؛ غذا يت ميان رعاي اطرافي  همههحالا سکته کرده باش

ها   از خانوادهيليمن در خ. هتين واقعيا. خورند ينمک م کم
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 همكارانو پريسا اميري   درك مادران از عوامل مؤثر در چاقي ۱۴۹

 

 

هند چون سلامت آن د ي انجام ميزنند ول يدم که غر هم ميد

  )).ستي نين طوري اي در مورد چاقي ولفرد در خطر است

  

  فقدان دانش مداخله. ۱-۴

ن در ي والدي گر فقدان دانش مداخلهيت دي اهمداراي ي نکته

ن ه ايب.  فرزندان خود بوديش وزن و چاقيبرخورد با افزا

 فرزند خود يقت چاين به اهمي که والدي زمانيمفهوم که حت

ا درمان آن ي و يريشگي پي براي و در صدد اقدامندواقف بود

 هاي ، اقدامي و شناخت ناکافيل آگاهيآمدند، به دل يبر م

 نه تنها در بعضي موارددادند که  ي را انجام مينادرست

ز ي را نيگريکرد بلکه ممکن بود مشکلات د ي را حل نميمشکل

 و نادرست را ير علمي غيي غذايها ميز رژيتجو. ديجاد نمايا

  :ن زمره دانستيتوان از ا يم
دانند چه کار کنن  ي نمن است که واقعاًيمشکل مادرها ا((

 مثالش هم ،ن انجام بدهگ يگه به بچه مي ميهر کس هر چ

 غلط که تازه ممکنه ضرر هم داشته يي غذايها مين رژيهم

  )).باشه

 بلکه ، محدود نشده))چه گفتن((فقدان دانش مداخله به 
 از ياري که بسيبه طور. گرفت يم ز در بري را ن))چگونه گفتن((

 تعامل با نوجوان و کمک ي خود برايمادران بر دانش ناکاف

ن يرات و اقتضائات سنييتغ. به حل مشکل او اذعان داشتند

تر  ن سختيد بر علت شده، کار را بر والديز مزي نينوجوان

  :کرد يم
خواهند   اين سن خودشان را ميها در كنم بچه من فكر مي((

كنم  من فكر مي.  ما خارج استي  نابود كنند يعني از عهده

 دوست دارد اختيارش محمد به يك سني رسيده كه واقعاً

 از نظر متون من پسر کوچکترم رو مي. دست خودش باشد

  )).تونم  نميوغذايي كنترل كنم ولي محمد ر

 صد ،ي نكني و بگووايستي خيلي بخواهي جلوشون هاگ" 

هاي اين سن  آدم به بچه. هكن  درز ميهدر صد از يك جاي ديگ

آد، يک  يک پولي مي ده، بعيد نيست از راه مدرسه که مي

نه، من چطور ون که بياد خي قبل از اه هم بخورييزهايچ

  )) بگيرم؟وجلوش ر

 فرزندان خود ين در برخورد با چاقي والد،بين ترتيبه ا

 تمسخر، ، سرزنشمانند نامناسب يها العمل  از عکسيفيط

 را نشان ألها وارونه جلوه دادن مسيم و ي تسلي،دلسوز

 ي نوجوانان براي زهي منجر به کاهش انگبيشتردادند که  يم

.  معکوس داشتي جهي و نتشد مي خود ياصلاح رفتارها

گر ي ديکي او با همسالان لاغر، ي سهيسرزنش نوجوان و مقا

وزن   اضافهين با نوجوان دارايوالداز موارد تعامل نامناسب 

ر نوجوان و ي جز تحقيا جهي نتبيشترو چاق بود که 

  : در او نداشتيختن حس لجبازيبرانگ
 لاغر هگن مريم اگ برادرش و پدرش يكسره بهش مي((

 خيلي ناراحت مريم. شه ي خوب ميليبشي مثل خواهرت، خ

دتر  باونکنم بعد از  ي من احساس مهر شه، تو خودش مي مي

  )).خوره يشتر هم مي بيکنه و حت يلج م

ژه مادران در برابر ين به وي از والدي برخ،در مقابل

ت لازم را در يم شده و قاطعي نوجوان تسليها خواسته

 ي به گفته.  او نداشتندي رفتاريبرخورد با عادات و الگوها

ل ين قبين پژوهش، ايکننده در ا مادران شرکتبرخي 

 مادر در يتفاوت ي از بي که ناشآناز ش يها  ب العمل عکس

 ي ت گرفته از غلبهأ نش، فرزند خود باشديبرابر چاق

 ي از پرخاشگريري جلوگي و حتي دلسوزي ماننداحساسات

  :نوجوان بود
 ولي اين همه درس ق بشه چادخوا راستش دلم نمي((

ديشب هر كاري كردم شام . هسوز ي دلم براش مخونه يم

  )). بهش دادم يک بستني چوبي.نخورد
داد و بيداد راه  نگيرم چي كار كنم؟) يتنقلات پرکالر( هاگ((

اين همه سر و صدا و  و بخورر ي بگگم  پس مي.هندازا مي

  )).آبروريزي هم نكن

العمل  گر از عکسي ديله نوعأوارونه جلوه دادن مس

 ي تسلاي از مادران براين بود که به اعتقاد برخيوالد

کردند  ي مي خود، سعي مادران به گفته. شد ينوجوان انجام م

 را مطلوب جلوه ي چاق،له را عوض نمودهأکه صورت مس

 فرزندشان در خصوص يب از ناراحتي ترتبه ايندهند و 

ن امر در خصوص پسران يا.  نامطلوب بکاهنديتظاهر بدن

  :شدشتر مشاهده يب
 يليخ .ه كن کمووزنش ر كه هكن پسر من خيلي هم تقلا مي((

گم که اين ممکن است يک افتخار باشد براي تو،  بهش مي

ش  پسرعمو الانمثلاً . مثل تو باشها دوست دارند خيلي بچه

   )).ه باشپسرم مثل هخيلي دوست دار

  ني نامطلوب والديالگوساز. ۲

ه ناسالم و ي از مادران، تغذيبه اعتقاد تعداد قابل توجه

 آنها از يري از الگوپذي ناشيادي نوجوانان تا حد زيتحرک يب

ن را ي والدي اصلاح رفتارها،ن روياز ا.  ن بودي والديرفتارها

  :   دانستند ي ناسالم نوجوانان مير رفتارهاييشرط تغ شيپ
پدري كه . ه مؤثر باشهنتو در مورد پسرها، پدر خيلي مي((

 هم با خودش و پسرش ره و ورزش كنهصبح جمعه بر
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 ۱۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

؟  الگو خيلي ه كن پسر به كي نگاهه، ولي پدري كه نرهبر مي

  )).همؤثر
 و ي درست بدهک الگوي به بچه هه نتونادنوو که خيوقت((

) و سالم ريرفتارها (اونقدر که بچه كنه، مسلمه اونو حمايت

خودم اول درست غذا ه اگ گم ي ممن خودم رو. هريگ ي نميجد

  )).ه کني مون کار ري هم حتما همم بچها ورزش کنم يبخورم 

   خانوادهي اعضايناهمگون. ۳

گر عوامل ي خانواده از دي اعضايکيزيعدم شباهت ف

 در نوجوانان ي مرتبط با چاقيساز رفتارها نهي زميخانوادگ

ن مطالعه اشاره ي ا درکنندگان  شرکتيبود که بارها از سو

 يا داراي چاق ين مفهوم که وجود همزمان اعضاه ايب. شد

 يط دشواري، شرايعي وزن طبيوزن در کنار افراد دارا اضافه

جاد  ي سالم اي غذاهاي هي تهي نهي مادران در زميرا برا

 ي غذاهاي هي موارد به تهبيشترله در أن مسيا. نمود يم

وزن  اضافه روند ي شد که موجب ادامه ي منجر ميپرکالر

  . ديگرد ي چاق خانواده مياعضا
ت ي رعايليم خي ما دو تا بودهگم اگ يمن به دخترم م((

. هش ي نم،چون که بابا و داداشت هم هستند يم، وليکرد يم

 يمي رژي آنها غذاي براشه يستند و نميچون آنها چاق ن

تر  ز سبکي همه مثل هم بودند خوب  يک چهاگ. درست کرد

   )).ميخورد يم
 يکالر  کمي كل اعضاي خانواده غذاي برابه نظر من، اگه((

 يكي پسرم که اونآخه . هدرست کنم خودش يک جور تبعيض

، من مشكل و دوست ندارهست بعضي از غذاها رياق نچ

  )).اينجوري هم دارم

  

  اشتغال مادر. ۴

وقت مادران  ن مطالعه، اشتغال تمامي ايها بر اساس داده

ساز  نهيمدت آنها از خانه از جمله عوامل زم يبت طولانيو غ

وقت،  اشتغال تمام.  در نوجوانان بودي مرتبط با چاقيرفتارها

کمبود وقت مادران را به دنبال داشته و قدرت  و يحوصلگ يب

  . كرد كم مينظارت آنها را بر امور منزل 
 نيستم خونه دارم، چون ومن مشكل شاغل بودن ر((

 که همن تأكيدم اين.  دخترم ندارميت بدنينظارتي هم بر فعال

 يک وقت زنگ ي وله از خواب بيدار بش۷ها ساعت  صبح

اينجور خوابيدن و كسل  خوابه، هنوزدهه  ساعت مزن مي

  )).تأثير نيست ش بييشدن هم در چاق
ده دست  يد رو ميکنه کل ي که صبح تا شب کار ميمادر((

حالا چند تا .  غذا رو داغ کن بخوري اومديگه وقت ياش م بچه

که  نيا ايشه ي چاق مهخور ياد مين که زيا اي. آد يش ميز پيچ

  )).خوره يرون از خانه غذا مي باصلاً

  ت درسيولوا. ۵

ت درس يتوان اولو ي پژوهش حاضر ميها بر اساس داده

 نوجوانان دانست که يتحرک يساز ب نهين عامل زميتر را  مهم

مادران . ن داشتي والديشه در اعتقاد از موارد رياريدر بس

له را أن مسي ابه طور مستقيمن مطالعه يکننده در ا شرکت

فرزندان خود آنها  يليت تحصي موفقيداشتند که برا يابراز م

خواهند که  ي کرده و از آنها مي و ورزش نهيت بدنيرا از فعال

 تمام ي ورزشيها  اتلاف وقت خود در کلاسيبه جا

ن يا. ندي متمرکز نماي عاليليج تحصيتلاششان را بر کسب نتا

ک شدن به کنکور يرستان و نزديله در دوران دبأمس

  .افتي يها شدت م دانشگاه
خواست  يالان مثلا م. ميده يح ميشتر ترجي بوما درس ر((

 پدرش گفت نه بگذار هسي اسم بنوي مجتمع ورزشي برابره

  )). بعد بروهرستان بگذريدوران دب
كنم يه مقدار استرس داره، استرس درس  احساس مي((

گيم نويد جان درس  كه ما همش بهش مي خوندن، استرس اين

دم هم من خو. ي تو، توي درس خوندنه  آينده.بخون

همينطوري هستم، وقتي يه مقدار استرس درس يا كاري 

  )).م يه چيزي بخورميداشته باشم، دوست دارم دا

  

  بحث

 يو شناخت ناکاف ين مطالعـه آگاهي اهاي يافتهبر اسـاس 

 اعضـاء يناهمگون ،ني نامطلوب والدين، الگوسازيوالـد

ي ليت تحصيت درس و موفقيو اولو خانواده، اشتغال مادر

 مرتبط با اضافه وزن و ين عوامل خانوادگيتر  مهمزندانفر

  .است نوجوانان از نگاه مادران يچاق

 و ين مطالعه نشان داد که شناخت، آگاهي اهاي يافته

ن يا.  استي نوجوانان ناکافي با چاقي بارهن دريدانش والد

 نوجوانان تا فقدان يص چاقي تشخيعدم شناخت از ناتوان

 اظهارات براساس. گرفت ي بر مه را درــدانش مداخل

ن ي والدي نوجوان از سويص چاقيکنندگان عدم تشخ شركت

 آنها يند چاقي فرآي ثر بر ادامهؤن عوامل ميتر  از مهميکي

 که همسو با ها ه مطالعي برخيها افتهيبر اساس . بود

وزن و  ن نادرست اضافهي تخمهستند،ن مطالعه ي ايها افتهي

ن درک ي و والداستمعمول  ين امري توسط والديچاق

۱۶-۲۱. از وزن فرزندانشان ندارنديدرست
 است که ين در حاليا 
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 همكارانو پريسا اميري   درك مادران از عوامل مؤثر در چاقي ۱۵۱

 

 

ل ي فرزند خود به دليص چاقي تشخبا وجودن ي والديبرخ

 آن ي و حتنيستند نادرست نگران عواقب آن ي باورهايبرخ

ن باور تا حد يدانند و ا ي سلامت فرزند خود مي را نشانه

 .داينم يه ميتوج را فرزندان ي پرخورياديز

 نامطلوب توسط ين مطالعه الگوسازيگر اي دي افتهي

ن بر يــخصوص والده  خانواده بينقش اعضا. ن بوديوالد

 توسط مكــرراًان ـوانــ نوجياــارهـ رفتيرـيگ شکل

کنندگان بر  شركت ،گريبه عبارت د. کنندگان مطرح شد شركت

ت ي و فعاليي غذاهاي ن باور بودند که فرزندان در عادتيا

كمپبل و ج مطالعه ينتا. کنند يد مين خود تقلي از والديبدن

 ييم غذاي خانه بر رژييط غذايز نشان داده که محي نهمکاران

 يکنندگان اصل هيگذارد و مادران به عنوان ته ينوجوان اثر م

 ي رفتارهادر ي نقش بزرگيي غذاهاي ي عادتغذا و الگو

    ۲۲.ي دارند مرتبط با چاقييغذا

 ين مطالعه ناهمگونيکنندگان ا دگاه شرکتيبر اساس د

 بر يثر خانوادگؤ از عوامل ميکي خانواده ي اعضايجسمان

 يا هي تغذيژه رفتارهاي به وي مرتبط با چاقيرفتارها

ن موضوع ي به اتكرارن مطالعه مادران به يدر ا. نوجوانان بود

در ، يکالر چرب و کم  کمي غذاهاي هيکردند که ته ياشاره م

 ي خانواده از وزن مناسبي اعضاي که برخيطيشرا

ار دشوار ي بس،ر وزن هستندي زي در موارديا حتيبرخوردار 

به . ودش ير مياست چرا که موجب اجحاف در حق گروه اخ

 چند ي هي خانواده مجبور به تهيطين شراياعتقاد آنها در چن

 را بر مادران يادينه و زحمت زيشود که هز يجور غذا م

 متوقف يل پس از مدت کوتاهين دلي و به انمايد ميل يتحم

ز به نقش ي  و همکاران نبوت ،ري اخي افتهيهمسو با . شود يم

 خانواده در ممانعت از اتخاذ ي اعضاي جسمانيناهمگون

گزارش . اند  سالم کودکان اشاره نمودهيي غذايرفتارها

ن ي ان بري والدي که برخداد ي آنها نشان مي حاصل از  مطالعه

 ير کودکان که داراي که  ممکن است با اجبار ساهستندباور 

 سالم يستند به  مصرف غذاهاي نيوزن و چاق مشکل اضافه

  ۲۱.ه آنها شونديا  تنبي يباعث دلخور

 نوجوانان يثر بر چاقؤگر عوامل مياشتغال مادران از د

 نداشتن وقت و کنترل  در اين پژوهشکنندگان شركت. بود

 اشتغال خود دانستند که بر ي جهيانان را نت بر نوجويکاف

کردند  يان ميمادران ب. ردگذا ي فرزندانشان اثر ميند چاقيفرآ

 از کار ي ناشيل خستگيکه پس از بازگشت به خانه به دل

 . کنندي همراهيت بدنيتوانند فرزندان خود را در فعال ينم

 بر غذا خوردن فرزندان خود ندارند و در ي کنترل،نيچن هم

ا آنها ي يريشگي پي مرتبط با چاقيتوانند از رفتارها يجه نمينت

 هاي ه مطالعهاي يافتهافته همسو با ين يا. نديح نمايرا تصح

 يوزن و چاق  که اثر اشتغال مادران را بر اضافه استگريد

   ۲۳،۲۴.فرزندان نشان داده اند

يسه با ن پژوهش در مقاي منحصر به فرد اي افتهي

ها و   خانوادهيل از سويت تحصين، اولويشي پهاي مطالعه

 نوجوانان ي مرتبط با چاقي رفتارهايريگ ارتباط آن با شکل

 از ياري بسيکنندگان، برا شركت نظربر اساس اظهار. بود

 يف مدرسه، محور زندگي درس خواندن و انجام تکالينوالد

 او را ي امور زندگي هي و بقدهد ميل يک نوجوان را تشکي

ن ي، خانواده ايطين شرايدر چن. دهد يود قرار مالشعاع خ تحت

 يليشرفت تحصيآورد که پ يباور را در نوجوان به وجود م

او  ي ندهين آيمو تنها راه تأ ين هدف او در زندگيتر او مهم

 يجبار، الگوهاه اا بي نوجوانان خواسته ،بي ترتبه اين. است

 در او يکردند که در تطابق با هدف اصل ي را انتخاب ميرفتار

ي از  ناشيتحرک يب. است يليت تحصي کسب موفقيعني يزندگ

ن يچن  به درس خواندن و همي طولانهاي اختصاص ساعت

 از يريشگي پمانند يلي به دلاي ناسالم و پرخوري هيتغذ

 رفتار يامدهايتوان از جمله پ ي را ميريادگيکاهش قدرت 

ش وزن ي افزابه دنبال آن، نوجوانان و يمحور، در زندگ درس

 مادران ي  گفتهبراساس دانست که نوجوانان يعيرطبيغ

جاد ي را در اي خانواده نقش مهم،ن مطالعهيکننده در ا شرکت

ک يرستان و نزديبا ورود فرزندان به دب. داينم يفا ميآن ا

شتر يها ب  خانوادهيل از سويت تحصيشدن کنکور، القا اولو

د از هر يد که باايمن يت مين باور را در نوجوانان تقوي و اهشد

 يل عموميم. ندي ورود به دانشگاه بهره جوي برايفرصت

ت ي ظرف، ورود به دانشگاه و در مقابليآموزان برا دانش

ن يتر د از مهميرش دانشجو را بايها در پذ محدود دانشگاه

بر اساس منابع موجود، . نه دانستين زميثر در اؤعوامل م

 ين براــت داشتيلون و اوــن، توانستــسه عامل خواست

 از يارين مبنا بسي است بر ايک رفتار ضروري يريگ شکل

ت يل اولوي وجود دو شرط نخست به دلبا، ي انسانيرفتارها

 حاضر ي در مطالعه ۲۵.رنديگ ينداشتن در ذهن افراد، شکل نم

ن ي سالم و کنترل وزن در ذهن والديت رفتارهايز عدم اولوين

ثر ؤ ميد از جمله عوامل خانوادگيا آن به فرزندان را بيو القا

  .  نوجوانان دانستي مرتبط با چاقيبر رفتارها

 تأثير عوامل ي دهنده ن مطالعه نشاني ايها افتهدر نهايت، ي

،  است نوجواناني مرتبط با چاقيثر بر رفتارهاؤ ميخانوادگ

 هستند،ک فرزند چاق ي حداقل ي که دارايدگاه مادرانياز د
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 ۱۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 از آن است يها حاک  دادهتجزيه و تحليل حاصل از هاي يافته

 يشه در برخي خانواده که ري ناکافيکه عدم شناخت و آگاه

د ي، عدم احساس تهديص چاقي نادرست، عدم تشخيباورها

ن عوامل يتر  از مهم، دارديو درک ناملموس از عوارض چاق

 ين الگوسازيچن هم.  نوجوانان استي مرتبط با چاقيخانوادگ

 ي اعضاين، ناهمگوني والديلم از سو ناسايرفتارها

 يليت تحصيت درس و موفقيخانواده، اشتغال مادر و اولو

غلط  يساز رفتارها نهي زميگر عوامل خانوادگيفرزندان از د

  .دهستن در نوجوانان يمرتبط با چاق

 ي همه ي  از حضور و همکاري صميمانهپژوهشگران :يسپاسگزار

  .نمايند زاري مي اين مطالعه سپاسگ درکنندگان شركت
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Abstract 
Introduction: There is convincing evidence that family environment plays an important role in 

influencing the obesity related-behaviors in adolescents. Considering the necessity of 
understanding the familial correlates of obesity in adolescents, and the lack of related studies in 
Iran, this study aimed to explore mothers’ perceptions and experiences regarding these associated 
factors of overweight and obesity related behaviors in adolescents. Materials and Methods: A 
grounded theory approach was used for analyzing the participants' experiences, and their 
perceptions. To collect data, 6 semi-structured focus group discussions were conducted with 25 
mothers who had at least one overweight or obese child. Based on open sampling, with the aim of 
maximal variation of the participants’ experiences, two demographically diverse areas from the 
north and south of Tehran were selected and then followed with theoretical sampling. All the focus 
group discussions were audio recorded and transcribed verbatim. Data collection and analysis 
were done simultaneously using the Strauss and Corbin analysis method. Results: Five main 
familial correlates of overweight and obesity in adolescents emerged from data: 1) Parents with 
inadequate knowledge, 2) Parents’ modeling of unhealthy behaviors, 3) Dissimilarity of members, 
4) Maternal employment and 5) Children’s studies being the top priority for parents. Conclusion: 
Findings demonstrate familial correlates of overweight and obesity in adolescents as perceived by 
mothers, correlates that must be addressed by effective interventions for tackling overweight and 
obesity in adolescents 

 
 

Keywords: Familial correlates, Obesity, Overweight ,Adolescents, Qualitative study 
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