
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۸دي  (۵۲۱ ـ ۵۲۹هاي   ، صفحه۵ي  ، شمارهيازدهمي  دوره

  

  

ا دارای اضافه يموانع فردی اصلاح شيوه زندگي در نوجوانان چاق  

  يک مطالعه کيفي :وزن
  

، ۴پناه دكتر فرهاد حسين، ۳دكتر حيدرعلي هومن، ۲اله احمدي ، دكتر فضل۱پور اله غفراني ، دكتر فضل۱يپريسا امير

  ۴سارا جلالي فراهاني

روانشناسي، دانشگاه  گروه) ۳گروه پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس، ) ۲گروه آموزش بهداشت، دانشگاه تربيت مدرس، ) ۱

ريز و متابوليسم، دانشگاه   علوم غدد دروني چاقي، پژوهشکدهدرمان و پيشگيري مرکز تحقيقات ) ۴، شهيد بهشتي

   تهران، تقاطع بزرگراه جلال: مسئولي ي نويسنده نشاني مکاتبه شهيد بهشتي،و خدمات بهداشتي ـ درماني پزشکي  علوم

  وزش بهداشت،  پزشکي، گروه آمي  دانشگاه تربيت مدرس، دانشکده،نوري، زير پل نصر... ا فضل احمد و شيخ آل

  :ghofranf@modares.ac.ire-mail ؛پور اله غفراني دكتر فضل

  

  چكيده
با توجه به . دهند  مياي موجود، روند رو به رشد اضافه وزن و چاقي را در نوجوانان ايراني نشانه يافته.  :مقدمه

 مشابه در هاي هنوجوانان و همچنين محدوديت مطالعدر  بر اضافه وزن و چاقي ثرؤضرورت شناخت دقيق از عوامل م
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 و عدم کنترل درک عزت نفس پاييندرس، ضعف اراده، تجارب منفي، ولويت مندي از شرايط، ا رضايتها  محتوايي داده
  موانع،پژوهش حاضر، نشانگرهاي  يافته:گيري نتيجه.  بودند زندگي در نوجواناني ترين موانع فردي اصلاح شيوه شده، مهم
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  مقدمه

، طيف وسيعي از ي و نوجوانيابتلا به چاقي در کودک

ساز بروز   و زمينهداردمشکلات جسمي و رواني را به همراه 

مزمن و غيرواگير در بزرگسالي هاي  بسياري از بيماري

 و چاقي در اضافه وزنوع ي گذشته، شي  دو دههي ط۱- ۵.است

روند رو به  جهان، ي از کشورهاياريبسکودکان و نوجوانان 

اطلاعات موجود در کشور ما نشان  . داشته استيرشد

وزارت .  نبوده استين قاعده مستثنيز از ايران نيدهد که ا يم

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در گزارش خود از 
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 ۵۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

ران، هاي غير واگير در اي  بيماريسازوضعيت عوامل خطر

 به ه سال۱۵-۲۴شيوع اضافه وزن و چاقي را در پسران 

% ۳/۱۹و در دختران همان گروه سني % ۲/۴و % ۷/۱۴ ترتيب

 افزايشاين ميزان  ،اعلام نموده که با بالا رفتن سن% ۳/۶و 

 ۲۱۱۱۱در اي  با مطالعهز ين كليشادي و همكاران ۶.يابد مي

يوع  استان كشور، ش۲۳ سال از ۶-۱۸كودك و نوجوان 

اعلام نمودند % ۵/۴و % ۸/۸اضافه وزن و چاقي را به ترتيب 

كه تقريباً در دختران و پسران از شيوع برابري برخوردار 

 شيوع ،مطالعه قند و ليپيد تهرانهاي  بر اساس يافته ۷.است

 شهر ۱۳ منطقه ي  ساله۱۰-۱۹اضافه وزن و چاقي در پسران 

و  %۶/۱۲ رتيب به ت۱۳۷۶-۷۹هاي   سالي  در فاصله،تهران

 مقادير مذکور پس از .بود % ۱/۴ و% ۳/۱۳و در دختران % ۶/۶

 ي طي سه سال سير صعودي داشت به طوري که در فاصله

 شيوع اضافه وزن و چاقي در پسران ۱۳۸۰-۸۳هاي  سال

گزارش شده % ۹/۵و % ۵/۱۳و در دختران % ۸/۸و % ۵/۱۶

   ۸.است

ترين علت   مهم زندگي راي  پيشين، تغيير شيوههاي همطالع

 گذشته دانسته و ي افزايش چشمگير اين پديده، طي دو دهه

ثر به منظور اصلاح الگوهاي رفتاري ؤ ميها  هانجام مداخل

اين در حالي  ۹،۱۰.اند زمينه ساز افزايش وزن را توصيه کرده

 قريب به اتفاق اكثريت به دست آمده از هاي يافتهاست که 

زمينه، خيلي راضي کننده  در اين هاي انجام شده همداخل

و اي   کليشههاي هن، تکرار مداخلا متخصص۱۱،۱۲.نبوده است

 را عاملي چاقيساز  رفتاري زمينههاي  عدم توجه به متغير

 توجه به ۱۳.دانند  ميثر در عدم موفقيت مداخلات مذکورؤم

ساز   شناخت عوامل زمينهي  مخاطب، لازمهي نظر جامعه

 طراحي الگوهاي ي اساسي دريزالگوهاي رفتاري ناسالم و ج

 بيشترپيشگيري از چاقي است؛ اين در حالي است که مؤثر 

هاي   مذکور، بدون بررسي نقطه نظرات و دغدغههاي مداخله

 کاهش دريافت رب و پيشاپيش .انجام شد مخاطب، ي جامعه

غذايي و افزايش فعاليت بدني هاي  ه رژيميانرژي از طريق ارا

با معرفي الگويي ذهني ديويسون و برچ  ۱۴،۱۵.اند متمرکز شده

سن، جنس و (فردي هاي  ويژگي ساز چاقي، از عوامل زمينه

دانش والدين و الگوهاي (، خانواده )استعداد افزايش وزن

، گروه همسال، محيط مدرسه و در مقياسي )ها رفتاري آن

ايجاد در را تر شرايط اجتماعي و فرهنگي هر جامعه  وسيع

دانسته و بررسي  مؤثر کودکان و نوجوانان ي ابتلاي زمينه

اي  دقيق اين عوامل را پيش از طراحي هر گونه مداخله

 اهميت شناخت عوامل زمينه ساز ۱۶.شمرند  ميضروري

 کيفي جلب هاي هچاقي، توجه بيشتر دانشمندان را به مطالع

رويکرد کيفي در پژوهش، شناخت شرايطي را . نموده است

درک  دهند، اجتماعي در آن روي مييندهاي رواني و اکه فر

شرايط اجتماعي که منشاء رفتار هستند و تشريح متغيرهاي 

 و مخفي را كه رفتار انسان در آن شکل مؤثر اجتماعي

گيرد ، ميسر ساخته با نگرشي جامع و بسيط، به تجزيه و  مي

 چاقي ي در زمينه ۱۷،۱۸.پردازد  ميو مفاهيمها  تحليل پديده

 کيفي وجود دارد که هر ي  محدودي مطالعهنوجوانان، تعداد

عوامل مختلف فردي و اجتماعي را در اي  يک، نقش زمينه

  . گيري چاقي نوجوانان در جامعه خود تبيين نموده اند شکل

اي   شواهد مذکور، تاکنون در کشور ما مطالعهباوجود

 ناسالم و ي رفتاريل اتخاذ الگوهايجامع در خصوص دلا

 که يد نوجواناني دي هيژه از زاويبه و ـ نها ساز آ نهيعوامل زم

ه انجام نشد ـاند   را تجربه کردهيخود اضافه وزن و چاق

 پيشگيري از برايبديهي است طراحي الگويي مناسب . است

 و مسألهاز ق ي، در نوجوانان ايراني در گرو شناخت دقيچاق

نوجوانان است در هاي  دگاهيت با استفاده از ديل موقعيتحل

 شده، مبتني بر شواهد ي طراحهاي ه اين صورت مداخلغير

دستيابي به موفقيت براي  از شانس بالايي ،واقعي نبوده

 ي ، مطالعهآنچه گفته شدبا توجه به . باشد  نميبرخوردار

 اتخاذ سبک سالم ين موانع فرديي حاضر، با هدف تبيفيک

 اضافه وزن و چاق انجام يدگاه نوجوانان دارايزندگي از د

  . شد

  

  ها مواد و روش

 مبتني بر ي نظريه«اين مطالعه به روش کيفي با رويکرد 

 ۱۰ و ي بحث گروه۵ ،در مجموع.  انجام شد»زمينه

 تا بهمن ۱۳۸۶ ي دي زماني ق، در فاصلهي عمي مصاحبه

 دختر ۱۹( آموز  دانش۳۵کنندگان،  مشارکت. شد برگزار ۱۳۸۷

 ۱۵-۱۷ سني  گروهدرا داراي اضافه وزن، يچاق )  پسر۱۶و 

سال بودند که به صورت هدفمند و با حداکثر تنوع، از دو 

از هر .  شمالي و جنوبي شهر تهران انتخاب شدندي منطقه

ط وارد ي واجد شراآموزان  دانشمنطقه دو مدرسه انتخاب و

اضافه داشتن کنندگان،  ار ورود مشارکتيمع. مطالعه شدند

. در مطالعه بود شرکت ي آنها براي و علاقمنديا چاقيوزن 

 يارهاي بر اساس معي حاضر اضافه وزن و چاقي در مطالعه
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 همكارانو  پريسا اميري  ي زندگي موانع فردي اصلاح شيوه ۵۲۳

 

  

 در CDC( i(کا يآمرهاي  يماري از بيريشگيمرکز کنترل و پ

 با در نظر ۱۹نوجوانان) BMI (ي بدن ي توده نمايهخصوص 

 سن و جنس در نوجوانان ياختصاصهاي  گرفتن صدک

هاي  ر از صدکبالاتي بدن  ي توده نمايه ۲۰.شدن يي تعيرانيا

 منحني استاندارد وزن به ترتيب اضافه وزن و چاقي ۹۵ و ۸۵

ا بحث يش از انجام هر مصاحبه يپ. در نظر گرفته شد

کنندگان بالقوه  ک از مشارکتي با هر ان، پژوهشگريگروه

صحبت ) ا چاق بودندي اضافه وزن ي که به ظاهر دارايکسان(

.  دادندحيا توض اهداف مطالعه و روش انجام پژوهش ر،کرده

 ، که موافق شرکت در مطالعه بودنديسپس وزن و قد افراد

 ي افراديبرا.  شدمحاسبهي بدن  ي توده نمايه و يريگ اندازه

 ،گرفتند ي  جايا چاقياضافه وزن هاي   از گروهيکيکه در 

ا مصاحبه ي ي شرکت در بحث گروهي برايزمان مناسب

کنندگان  مشارکتپيش از شروع هر جلسه، .  شدمي تنظيفرد

 حاضر به صورت پژوهشرضايت خود را براي شرکت در 

 يگروههاي  و بحثها   مصاحبهي همه. داشتند  مکتوب اعلام

افته يمه ساختاري ني جداگانه و با استفاده از راهنمايدر اتاق

ال اوليه به صورت باز و ؤدر ابتداي هر جلسه، س. انجام شد

 و  شده مطرحکنند در خصوص وضعيت سلامت مشارکت

 باز به يها الؤن سيا. يافت  سپس مناسب با روند بحث، ادامه

 هاي ه و تجربها د، ادراکيداد تا عقا  کنندگان اجازه مشارکت

زمان تقريبي هر مصاحبه يا بحث گروهي . نديان نمايخود را ب

کنندگان  با توجه به تمايل مشارکتو   شده بودپيشتر اعلام

هاي  و بحثها  تمامي مصاحبه. فتيا  ميافزايش و يا کاهش

بر روي گروهي ضبط شده و بلافاصله پس از اتمام آنها 

تعاملي هاي  ارتباط غيرکلامي و واکنش. كاغذ آورده شدند

گروهي به صورت يادداشت در عرصه هاي  افراد در بحث

  . شدثبت

به طور ها  ل دادهيه و تحليآوري اطلاعات و تجز جمع

.  انجام شد»نهي بر زميه مبتنينظر«همزمان و بر اساس 

 کيفي است هاي ه مبتني بر زمينه، رويکردي از مطالعي نظريه

يندهاي اجتماعي جاري در اکه به منظور کشف و شناخت فر

رود و هدف از اجراي آن بيش   مي انساني به کارهاي تعامل

اي در خصوص  از توصيف يک پديده خاص، تدوين نظريه

ها  ز دادهي آنال۲۱.ساز آن پديده است يندهاي اجتماعي زمينهافر

اي  سهيز مقاي و با استفاده از روش آناليبه صورت دست

مستمر در سه مرحله کدگذاري باز، کدگذاري محوري و 

                                                           
i- Centers for Disease Control and Prevention  

 باز، متون يکدگذاري فرايند ط. انجام شدکدگذاري انتخابي 

 مطالعه و انچند بار توسط پژوهشگرها  اده شده مصاحبهيپ

. يادداشت شدندها  ب کد در حاشيه برگهمفاهيم اصلي در قال

بندي شده، کدهاي مشابه کنار هم  سپس کدهاي اوليه دسته

در هر طبقه ها  اشباع داده. شد تشکيل ها هقرار گرفته و طبق

و  سؤال  طرحمانند يليتحلهاي  از روش. ييد شدأبررسي و ت

هر مفهوم استفاده هاي  يژگي شناخت ويسه برايانجام مقا

متوقف ها   با اشباع دادهي مصاحبه و بحث گروهانجام. شد

  .شد

از طريق ارزيابي قابليت پذيرش، قابليت ها  روايي داده

 مشارکت ۲۲.پذيري انجام شد پذيري و انتقال اعتماد، تطابق

 کمکي)  ماه۱۳در حدود ( با نوجوانان پژوهشگرانطولاني 

 ،علاوه بر اين. بودها  در افزايش قابليت پذيرش دادهمؤثر 

پژوهشگر براي افزايش قابليت پذيرش اطلاعات، علاوه بر 

 ي همهدر ) حداقل سه نفر (پژوهشاصلي، ساير اعضاي تيم 

مشارکت ها  ، تجزيه و تحليل و تفسير دادهآوري  جمعمراحل

مختلفي از جمله بحث گروهي و هاي  فعال داشتند و از روش

ه اطلاعات استفادآوري   جمع عميق فردي برايي مصاحبه

 حاضر، پس از کدگذاري هر ي  در مطالعه،افزون بر اين. شد

 هاي کامل از آن، شامل کدها و عبارتاي  مصاحبه، نسخه

کليدي به دست آمده به منظور ارزيابي سازگاري کدها با 

 کنندگان، در اختيار تعدادي از آنها قرار  مشارکتهاي هتجرب

اي ه در خصوص يافتهپژوهش بحث و بررسي تيم . گرفت 

هاي  متناقض و دستيابي به اجماع نهايي نيز از ديگر روش

همچنين . مين قابليت پذيرش در مطالعه حاضر بودأت

هاي  و بحثها  ي مصاحبه ، متن پياده شدهپژوهشگران

ي چند روز، پس از کدگذاري اوليه،  گروهي را به فاصله

اولين کدگذاري   نتايج را با، کدگذاري کرده،خواندهدوباره 

 مشابه، هاي يافتهدر صورت دستيابي به . ندنمود  يسهمقا

 ييدأو در نتيجه قابليت اعتماد آنها تها  ثبات و هماهنگي داده

، ها پژوهشگران پذيري يافته براي اطمينان از تطابق. شد 

، ها آوري داده  جمع، اعم ازپژوهشمراحل ي  همهمدارکي از 

مراحل انجام  و همچنين ها يافته، ها دادهتجزيه و تحليل 

اين مدارک به . ندمند فراهم نمود  را به صورت نظامپژوهش

پذيري در اختيار تعدادي از اساتيد مجرب  ييد تطابقأمنظور ت

بيش  فرايند طي اين.  چاقي نوجوانان قرار گرفتي در زمينه

در زمينه . و کدها بازنگري شدندها  نسخه% ۴۰از 

، از شدندو ثبت آوري  جمع تمامي مراحل تحقيق ،پذيري انتقال

و ها  گيري  تصميمها، اين رو امکان پيگيري گام به گام روش
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 ۵۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

و ها   به ساير موقعيتها يافتهو ها  ارزيابي قابليت انتقال داده

  . وجود داردپژوهشگرانبراي ديگر ها  گروه

  

  ها يافته

 نوجوانان به هاي هدر تجربدر اين مطالعه  که يميمفاه

 و کاهش وزن، ي زندگي وهيح ش اصلايعنوان موانع فرد

ولويت مندي از شرايط، ا مطرح شدند عبارتند از رضايت

 و عدم عزت نفس پايين، ي، تجارب منفضعف ارادهدرس، 

 . کنترل درک شده

 ي مطالعههاي  بر اساس داده: مندي از شرايط رضايت

مندي نوجوانان از شرايط خود يکي از  حاضر، رضايت

سنين نوجواني  زندگي دري  وهترين موانع اصلاح شي مهم

 نقش يتمندين رضاي ايريگ دو عامل عمده، در شکل. است

  .دي مثبت و فقدان تهديريخودتصو: داشتند

در پژوهش حاضر، اصلاح : خودتصويري مثبت

 زندگي براي نوجواناني که ي رفتارهاي ناسالم و تغيير شيوه

بر .  از خود داشتند ضرورت کمتري داشتير مثبتيتصو

گيري  سه عامل عمده در شکلها  س آناليز مفهومي دادهاسا

 باور نوجوانان مبني بر ،نخست. اين ادراک نقش داشتند

قدرت بدني بيشتر افراد چاق به طوري که اين دسته از 

تر از  نوجوانان خود را در برابر ضربه و بيماري مقاوم

 : دانستند  ميهمتايان لاغر خود

 خيلي کم مريض ، استمن بدنم خيلي فرمش قوي«

 من ،زنند  مي،كنند ها شوخي مي توي ضربه بچهشوم يا  مي

كنم حالا خيلي  نمي  احساسا بعد اصلاً دردش ري  ثانيهيک

  ) ساله۱۶پسر ( ». است همين جور،دباشمحكم هم 

 و ورزش به يت بدنيت در فعاليدوم عدم احساس محدود

ت يگر همسالان، موجب رضاي با ديي که احساس همتايطور

 خود يط فعلي اضافه وزن و چاق از شراينوجوانان دارا

  آنها محسوبي زندگي وهي در برابر اصلاح شي مانع،شده

  : شود مي

آمادگي . من چاق هستم ولي مشکلي با چاقي ندارم«

جسمانيم خوبه يعني چاقي باعث نشده من ورزش و اينها را 

بگذارم كنار، همين ساعت ورزش خودمون تو مدرسه 

  ) ساله۱۷پسر ( ».كنم  مي راحت راورزشم

 تشابه بدني آنها با ساير اعضاي خانواده که در نهايت،و 

 : ايدنم  مي ايجادها احساس طبيعي بودن را در آن

چون وزن و وزن من به طور طبيعي زياده «

»  همين جوري هستمون خونوادهبندي درشت توي  استخوان

 ) ساله۱۶پسر (

کننده در اين  جوانان شرکتهيچ يک از نو: فقدان تهديد

مطالعه نه تنها وضعيت سلامت خود را نامطلوب و نيازمند 

 يابي سالم ارز آنها خود را کاملاًبيشتر بلکه شتندتوجه ندان

عدم نگراني خود را در خصوص چاقي و عوارض آن ،نموده

  . داشتند  ابراز

 مهمي يعني چاقي، چيز. من هيچ وقت مشکلي نداشتم«

پسر  (».پيش بياوردام  براي سلامتيهد مشكلي نيست كه بخوا

  ) ساله۱۷

حتي در مواردي که چاقي به عنوان يک بيماري، مورد 

پذيرش نوجوانان بود، مشکلي متعلق به فردا بود و ضرورتي 

  . براي اقدام فوري در برابر آن وجود نداشت

چيز مهمي نيست که بخواهد چاقي در حال حاضر، «

بايد  شايد در آينده ؛ وليكند ايجاد مشکل جدي براي سلامتيم

  ) ساله۱۶دختر (» .بيشتر مراقب وزنم باشم

و اطمينان از طبيعي بودن اي   دورههاي شيانجام آزما

 آنها دليلي کافي براي توجيه فقدان حس تهديد و هاي يافته

  .  زندگي بودي عدم ضرورت اصلاح شيوه

نداشتم روم هيچ مشكلي    ميآپ چک بار يک ماه ۶من هر «

 »براي سلامتيم مشكلي نداشته فعلاً  يعني خيالم راحته،. تا الان

  ) ساله۱۷دختر (

 صرف نظر  ـکنندگان شرکتي  همهبراي : درسولويت ا

درس خواندن امري در اولويت  ـ از وضعيت تحصيلي آنان

به هنگام تشريح يک روز عادي ها  ي آن همهبود به طوري که 

 خود را در طول شبانه روز ي يفهترين وظ از زندگي خود مهم

 ارتباط مستقيمي را بين حجم و ،انجام تکاليف درسي دانسته

   .نمودند  مي زندگي خود برقراري سختي اين تکاليف و شيوه

پارسال که ورزش . تره درس براي من از همه چيز مهم«

 براي همين ؛نماکردم انرژي نداشتم درس هم بخو مي

  )له سا۱۷پسر  (»گذاشتمش کنار

کردم ولي چون ديگه امسال   ميروي  تا پارسال پياده«

خاطر درسي هم كه ه ب. نماتو خيلي سخت شده نميها  درس

 ».م، وقت نميشهونم باشگاه براتو  نميمون سخته داريم رشته

  ) ساله۱۷پسر (

  زندگي نوجوانان الگويي فصلي پيداي شيوه ترتيبين ه اب

دارس در فصل تابستان که با تعطيلي م  به طورينموده است

و برخورداري از اوقات فراغت، فعاليت بدني و تلاش براي 
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 همكارانو  پريسا اميري  ي زندگي موانع فردي اصلاح شيوه ۵۲۵

 

  

 يابد اما دوباره ميکاهش وزن افزايش  رعايت رژيم غذايي و

  . شود  ميحتي متوقف يافته و با شروع سال تحصيلي، کاهش

 گفت) دکترم( چيزهايي كه مثل آنكردم  تقريباً سعي مي«

ها   مدرسهيوري بود ولي تون طان هما توي تابست.پيش برم

  ) ساله۱۶دختر ( ».شد يك كم از ورزشم كمتر مي

 شاما دوباره ول.  تابستان لاغر شدم پارسالکليمن «

  ) ساله۱۵دختر ( ».شد رفتم و نمي کردم چون ديگه مدرسه مي

پاياني دبيرستان به هاي  آموزان سال دانش در مسألهاين 

  حضور در،نتر از آ دليل سختي بيشتر دروس و مهم

فوق برنامه به منظور شرکت در کنکور ورودي ها  كلاس

  . شود مي تشديدها  دانشگاه

نه ارسم خ م کلاس، خيلي خسته ميور بعد از مدرسه مي«

 را انجام بدهمم ا ه که بيدارم بايد کارهاي مدرسوقتيبعد تا 

  ) ساله۱۷دختر ( »ديگه چه جوري ورزش کنم؟

فته شدن در دانشگاه در اهميت موفقيت تحصيلي و پذير

 تصميم آنها را تواند  مي کهاستزندگي نوجوانان به حدي 

 لااقل به ، ياثير قرار دادهأ زندگي تحت تي براي اصلاح شيوه

  . بيندازدخير تأ

كنم كه  من به اين فكر مي. گيرم خودم آخر رژيم مي«

 لاغريم براينم وقت اتو م خيلي ميهوقتي كنكورم رو بد

  ) ساله۱۷ختر د( ».بگذارم

و يا  فقدان کنندگان، بسياري از شرکت: ضعف اراده

  زندگي خودي ضعف اراده را عامل اصلي عدم تغيير شيوه

اظهارات نوجوانان مبني بر تصميمات زودگذر،  .دانستند مي

لزوم تحت فشار  ، كردن ورزشي نداشتن حال و حوصله

 برخورداري از شرايط باوجودپايش اطرافيان  بودن و

 ضعف ي  دهنده زندگي، نشاني طلوب براي تغيير شيوهم

 مفهوم  و براي کاهش وزن بودها دروني آنهاي  انگيزه

   .ارادگي را متبلور ساخت بي

 دوستي يا يکمن حتما بايد زير نظر دكتر باشم، يا مثلا «

روي، كلاس باهاش بروم،   كه هست با من بياد پيادهسهر ك

 با مثلاً.  ورزش كنم ندارمكه  حس و حال اينتنهايي اصلاً

من . دوستم رفتم دكتر تغذيه، با هم رژيم گرفتيم، او قطع كرد

كم پشتم باد خورد، ولي كلا من بايد توي منگنه باشم  هم كم

  ) ساله۱۷دختر ( ».تا لاغر كنم

  آن به هر قيمتي كه شده،گيرم  تصميم ميزي کههر چي«

 )هش وزنکا ( اين مورددرولي . دهم كار را انجام مي

  ) ساله۱۵پسر  (».استثناستچرا دونم  نمي

 کنندگان در اين پژوهش سير مشارکت: تجارب منفي

کاهش وزن را در پي اصلاح رفتارهاي ناسالم، بسيار کند و 

 به دست آمده در ي  و از نتيجهنددانست مي  نااميد کننده

  . رضايت نداشتند  خودهاي قبلي تجربه

مدت  كه توي يک يگير ي م رژيمييک كه وقتيمثلاً «

آدم ) اين مدت طولاني(ده   ميان نشراثير خودش أ تطولاني

اند   كه اينجا نشستهبچه هاييم يكي از ا كد.دكن  ميدلسردرا 

  ) ساله۱۷پسر( »ند؟ودوست ندارند زود لاغر بش

 چيزي که من  آنبينم  ميکنم ولي  ميمن خيلي احتياط«

م وش  ميبعد نااميد ؛م کيلو لاغر شد۲ش تلاش کردم فقط يبرا

 ۲م اين همه تلاش کردم ويگ  مي،کنم به خوردن  ميشروع

  )  ساله۱۷دختر  (». پس تلاش نکنم بهتره لاغر شدم؛کيلو

 که در مدت زماني با بازده سريع راهکارهايي ،در مقابل

 را به وزن دلخواه ها آن کوتاه و به شکلي تضمين شده بتواند

 زندگي ي پذيرش اصلاح شيوهبرساند به عنوان شرط اوليه 

 ي کننده در مطالعه از سوي بسياري از نوجوانان شرکت

  .  شدحاضر مطرح

 اين کارها رو ر که اگد يکي تضمين بکنرم اگويگ  ميمن«

نه ورزش کني يا ابکني مثلا روزي نيم ساعت توي خ

 ۵ تا ۳ ، در عرض يک ماه هم بگيريي و رژيموروي بر پياده

ما اين  .مهد  مي حتما اين کار رو انجامشي من  ميکيلو لاغر

 بعد نيم م فشار بياريمونهمه کار بکنيم، ورزش بکنيم به خود

  ) ساله۱۵دختر  (».فايده ندارهاين که . ويمکيلو لاغر ش

تري  نوجواناني که از عزت نفس پايين: عزت نفس پايين

برخوردار بودند تمايل کمتري براي برقراري ارتباط با 

عامل له أاين مس. داشتند ضور در جمعهمسالان و ح

 زندگي به ويژه در ي  براي اصلاح شيوهيمهمي  بازدارنده

گروهي هاي   انجام فعاليت بدني و شرکت در ورزش،ي زمينه

 از  هستنددر اين رابطه عبارتاستخراج شده مفهوم دو . بود

  . فقدان اعتماد به نفس و خودارزشمندي پايين

خودارزشمندي پايين : خودارزشمندي پايين) الف

 از نتيجه منفي قياس ذهني نوجوانان استخراج شدهمفهمومي 

 داراي اضافه وزن و چاق با همتايان داراي وزن طبيعي خود

 حاضر ي کنندگان در مطالعه  شرکتي باشد چرا که به گفته مي

 به ويژه گروه  ـآنها به طور مداوم خود را با اطرافيان

سبت به همتايان داراي وزن طبيعي،  ن، مقايسه نمودهـهمسال 

  .شدند  ميليتري براي خود قا جايگاه ارزشي پايين
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 ۵۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

 دبين  ميدکن  مي با افراد لاغر مقايسهرام خودش يآدم دا«

 ا رهاشون کارتوانند  مي خيلي تحرکشون بيشتره، زودترآنها

  ) ساله۱۵پسر ( ». کنده خودشبکنند ولي

 ويدگ  مي، هيديرگ  ميفرد لاغر حرصشيه  آدم از ديدن«

  ) ساله۱۶دختر ( ».من بدههيکل تو چقدر خوبه و هيکل 

  مثلاًد با يک فرد لاغر دوست باش)نوجوان چاق (وقتي«

 او د کاشکن  ميفکر ود پيش خودشد راه برهخوا  ميوقتي

  ) ساله۱۵دختر ( ».دنبين منوبره جلو که 

نامطلوب يابي شارزخود: فقدان اعتماد به نفس) ب

داراي اضافه وزن و چاق، درک منفي آنان از نوجوانان 

قضاوت اجتماعي و کاهش اعتماد به نفس را در آنها را به 

کنندگان در مطالعه حاضر  همراه داشت به طوري که شرکت

 خود را ،بيني نموده ثير منفي خود را بر اطرافيان پيشأت

ترس از . دانستند  ميسزاوار تمسخر از سوي افراد لاغر

زمينه  مهم دري  بازدارندهعوامل از  ،واقع شدنمورد تمسخر 

   .گروهي بودهاي  شرکت نوجوانان در ورزش

 يک  دفعهم يكو تو جمع بررترسم كه اگ الان از اين مي«

شايد هم منظوري . د شوخي كن مثلاًد تيكه بهم بندازيکنفر 

 خيلي ، دارم چون نقطه ضعفا من شوخي رولي نداشته باشه

  ) ساله۱۵پسر ( ».گيرم به خودم مي

کنم همه دارند به من   ميكنم فکر  ميالان وقتي ورزش«

 را اين كار رديگ) واسه همين(كنند شايد هم بخندند   مينگاه

  ) ساله۱۵پسر ( ».كنم نمي

 وقتي تو جمع دکن  ميآدم خودش احساس بدي پيدا«

 ۱۶دختر  (».کنند  مياش  مسخرهد دارندکن  ميفکر لاغرهاست

  )ساله

 از مسألهاحساس عدم کنترل بر : ل درک شدهعدم کنتر

 دو.  زندگي نوجوانان بودي ديگر موانع عمده در اصلاح شيوه

مفهوم جانبي مرتبط عبارت بودند از ناکارآمدي درک شده و 

   .ناپذيري چاقي باور کنترل

ر کلمات و عباراتي اتکر: ناکارآمدي درک شده) الف

 »بسيار سخته«  و»خواستم اما نشد» «،توانم نمي«همچون 

 ي کنندگان در زمينه  مشارکتي گر ناکارآمدي درک شده نشان

نقش ها  آناليز داده.  زندگي بودي تغيير رفتار و اصلاح شيوه

 مؤثر  کنترلمانندهايي  محوري عدم برخورداري از مهارت

   .دهند   ميريزي را در ايجاد اين باور نشان استرس و برنامه

 همين ،نستماكم كنم ولي نتوم رو يخواستم غذا من مي«

 باز ،نماتو م نخورم ولي نميهخوا  ميالان هر چقدر هم

 براي صبحانه نهار و خورم مثلاً  ميدي دستم بيازيهرچي

  ) ساله۱۶پسر  (».خورم  ميشام خيلي

 .ودش  ميبيشتر توي مقطع امتحانات رژيم من شكسته«

 منشست  استرس دارم،.نم نخورماتو خوب تو امتحانات نمي

  ) ساله۱۷دختر  (».مخور نم و مياخو  ميهي درس

شينم پاي درس، ن شوم مثلا مي ن دچار تعارض ميم«

بينم تحرک ندارم، بعد  ندن، بعد مياشروع کنم درس خو

کنم به ورزش   م ورزش کنم، بعد شروع ميوم برويگ مي

 دو اين بين.  افتادم)عقب (کنم از درسم کردن بعد احساس مي

  )ساله۱۷پسر (».کنم تا گير مي

هايي که مشکلي  بالاخره تو زندگي مشکلات هست، موقع«

گويم برو بابا  گذارم کنار و مي پيش مياد ورزش رو مي

حوصله داري آنقدر مشکلات هست که ديگه به ورزش 

  )ساله۱۶پسر (».رسه نمي

احساس ناتواني  علاوه بر: کنترل ناپذيري چاقيباور) ب

ناپذير بودن چاقي و اضافه  شخصي در کنترل رفتار، کنترل

اين مطالعه استخراج هاي  مفهوم ديگري بود که از داده وزن،

اين مفهوم بر اساس اظهارات آن دسته از نوجواناني . شد

ارث، مانند  زندگي عواملي ي شکل گرفت که بيش از شيوه

شرايط خاص فيزيولوژي و حتي خواست خداوند را موجب 

ها  آناليز داده. دانستند  ميقي خود به اضافه وزن و چايابتلا

نقش به سزاي اين اعتقادات را در ايجاد حس ناتواني در 

 ي نوجوانان نشان داد چرا که کنترل وزن را از حيطه

و در اختيار عوامل غيررفتاري و  خارج ساخته فرد اختيارات

  . داد  ميناپذير قرار کنترل

) مشكل(چون من هيچ مشكلي هم ندارم نه  چاقي ژنيه،«

كنم غذا هم عادي  تيروئيد دارم هيچي ندارم، ورزش هم مي

خورم ولي  خورم يعني از يك آدم لاغر خيلي كمتر مي مي

  ) ساله۱۶دختر ( ».شم دونم چرا لاغر نمي نمي

پيش چند تا دكتر را از پنجم دبستان به بعد مادرم، من «

  به مامانم گفت پسر شما درسته از دکترهايكي. تغذيه برد

  ولي معده اش يك مدليه كه صد در صد غذادخور نمي خيلي

  )ساله۱۶پسر ( ». است براي همين چاقد؛کن  مي جذبرا

  که خداوند آفريده، استچيزي . من استسيستم بدن«

  ) ساله۱۷پسر ( ».بهش دست بردود که ش نمي
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  کنندگان مطالعه مشارکتهاي  ويژگي -۱جدول 

   تعداد درصد

 جنس   

  دختر ۱۹ ۲۹/۵۴

  پسر ۱۶ ۷۱/۴۵

  تحصيليي پايه   

  رستانياول دب ۱۱ ۴۳/۳۱

  رستانيدوم دب ۹ ۷۱/۲۵

  رستانيسوم دب ۱۵ ۸۶/۴۲

 مادرشغل و ميزان تحصيلات 

  سطح تحصيلات  

  ييکل و ابتدايس ۸ ۸۶/۲۲

  پلميد ۲۰ ۱۴/۵۷

  يدانشگاه ۷ ۰/۲۰

  وضعيت اشتغال  

  خانه دار ۲۵ ۴۳/۷۱

  غلشا ۱۰ ۵۷/۲۸

 شغل و ميزان تحصيلات پدر

  سطح تحصيلات  

  ييکل و ابتدايس ۳ ۵۷/۸

  پلميد ۱۷ ۵۷/۴۸

  يدانشگاه ۱۵ ۸۶/۴۲

  وضعيت اشتغال  

  شاغل ۳۳ ۲۹/۹۴

  کاريب ۲ ۷۱/۵

  سکونتمحل   

 شمال تهران ۱۹ ۲۹/۵۴

 )۱ي  منطقه(

 

 جنوب تهران ۱۶ ۷۱/۴۵

 )۱۲ ي منطقه(

 

  

  

 بحث

 موانع فردي ي دهنده  حاضر، نشاني العهمطهاي  يافته

 زندگي و کاهش وزن، در نوجوانان چاق و ي وهياصلاح ش

ن مطالعه، ياهاي  افته براساس ي.داراي اضافه وزن است

ترين،   از مهميکيط خود، ي نوجوانان از شرايمند تيرضا

به عبارت .  شد زندگي آنها محسوبي موانع اصلاح شيوه

جه ياز نوجوانان، کاهش وزن و در نتن دسته ي اي برا،گريد

 . درک نشده بوديازي ناسالم، ني و رفتارهاها عادتاصلاح 

 مثبت و يرين پژوهش، خودتصوياهاي  افتهبراساس ي

 ن عوامليتر ، مهمي چاقيد از سوين عدم احساس تهديهمچن

.  در نوجوانان بوديمند تيجاد حس رضايدر امؤثر 

ت ير وضعيي به تغيازي ن حاضر،ي کنندگان مطالعه مشارکت

 از خود در ير مثبتيکردند چرا که تصو يخود احساس نم

 آنها نه تنها از ،ن دسته از نوجوانانيبه اعتقاد ا. ذهن داشتند

ل ي نبودند بلکه به دلكمتر خود يعي وزن طبيان دارايهمتا

 ي برايچاقها،  يماري و بها هشتر در برابر ضربيمقاومت ب

 يي توانا،نيعلاوه بر ا. شد  مي محسوبزي قوت ني آنها نقطه

هاي  فعاليت ورزش و ي نهيگر همسالان در زميرقابت آنها با د

.  مثبت بودير ذهنين تصوي اي کننده تيز تقوي نيجسمان

 خود، ي ز در مطالعهيو همکاران ن  گريناردج،ين نتايهمسو با ا

تصويري  و خودي بدن  ي توده نمايهارتباط بين کاهش 

ز بر ي و همکاران ن، آلمنيچن  هم۲۳.اند  را نشان دادهنوجوانان

 ي زندگي وهي در اصلاح شيورزشهاي  نقش مهم رقابت

 مطالعهن ياو تفاوت د ي جدي افتهي ۲۴.اند كردهد يکأنوجوانان ت

 خانواده در ير اعضاي ساينقش چاقهاي ذكر شده،  هبا مطالع

ز آنجا افته اين يا.  مثبت نوجوانان استيريجاد خودتصويا

کنندگان، در   از مشارکتيبه دست آمد که تعداد قابل توجه

از خود به کاهش وزن، به يل عدم احساس نيح دلايتشر

 خانواده خود اشاره ير اعضاي ساياضافه وزن و چاق

  خود قلمدادي  در خانوادهيعي طبيده را امرين پدي ا،نموده

ي  طالعهحاضر با مي  مطالعهمتفاوت ديگر و  ي يافته. کردند 

کنندگان اين مطالعه در   و همکاران، عدم نگراني مشارکتآلم

خصوص وضعيت سلامت خود و فقدان احساس تهديد در 

 ابتلا به عوارض ناشي از چاقي بود که خود سهم ي زمينه

بر . ط موجود داشتي آنها از شرايمند تي در رضايمهم

ي موجود، آگاهي شرط لازم و نه کافي براهاي  اساس يافته

 اين در حالي ۲۵انتخاب سبک سالم زندگي در نوجوانان است

 کاهش وزن ي است که درک خطر عاملي مهم در ايجاد انگيزه

در  مؤثر  به عنوان يکي از راهکارهاي،در نوجوانان بوده

  ۲۶.شود  ميمديريت وزن توصيههاي  برنامه

 عدم کنترل ي  حاضر نقش بازدارندهي هاي مطالعه داده

کنندگان   زندگي مشارکتي در اصلاح شيوهدرک شده را 

کنندگان اين ادراک  بر اساس اظهارات مشارکت. دهد  مينشان

ناپذيري  از يک سو ناشي از نگرش آنها در خصوص کنترل

ساز آن و از سوي ديگر به  چاقي و رفتارهاي ناسالم زمينه

انتساب چاقي  با. دليل ناکارآمدي آنها در کنترل چاقي است
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 ۵۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

، شرايط فيزيولوژي ژني ساختار مانندغيررفتاري به عوامل 

کنندگان در پژوهش   بخشي از شرکت،و حتي خواست خداوند

 ، زندگي را امري بيهوده قلمداد کردهي حاضر تغيير شيوه

. دانستند  خود را ناچار به تسليم در برابر وضعيت موجود

و مطابق است  جايگاه کنترل سلامت ي اين يافته با نظريه

 جايگاه بيروني سلامت در ي  نقش بازدارندهي دهنده نشان

 در ۲۷- ۲۹.اتخاذ سبک سالم زندگي در نوجوانان ايراني است

کنندگان، ناکارآمدي  ديگري از شرکت مقابل، تعداد قابل توجه

ريزي   مديريت استرس و برنامهي خود را به ويژه در زمينه

 لي خود زندگي فعي  اصلاح شيوهي ترين عامل بازدارنده مهم

بار ديگر اهميت خودکارآمدي درک شده ها  يافتهاين . دانستند 

  زندگي و کاهش وزن نشاني را در اصلاح شيوه

۳۱،۳۰.دهند مي
 

 نقش محوري انگيزه را در کنترل ،و همکاراناستوري 

ترين  کودکان و نوجوانان نشان داده، فقدان آن را مهم وزن

 ۳۲.دانستنددگي  زني اصلاح شيوههاي  عامل شکست برنامه

کنندگان،   ناکافي مشارکتي در اين مطالعه نيز اراده و انگيزه

 سالم زندگي به ي ايجاد ترين عوامل بازدارنده يکي از مهم

 و در اين رابطه اولويت درس خواندن و سپس رود  ميشمار

شايد بتوان ظرفيت . ورود به دانشگاه بيش از همه مطرح بود

ايران و رقابت هاي  نشگاهمحدود پذيرش دانشجو در دا

هاي   براي پذيرفته شدن در رشتهآموزان ي دانش فشرده

  . جاد اين شرايط دانستيدر ا مؤثر مورد نظر خود را عاملي

کنندگان  علاوه بر اولويت درس، بسياري از مشارکت

کسب شده در  نتايج ناکافي خود را به نارضايتي از ي انگيزه

جا که براي  از آن. دادند  مي نسبتهاي قبلي بهتجر

کنندگان در پژوهش حاضر کاهش وزن تنها معيار  شرکت

بسياري از  ،شد  مي زندگي محسوبي ارزشيابي اصلاح شيوه

 ، و نااميدکننده دانستهبسيار تدريجيآنها روند آن را 

هايي براي کاهش وزن قابل توجه در مدت  خواستار روش

آميز   اهداف اغراقي نقش بازدارنده. زماني بسيار کوتاه بودند

 شده قبلي نيز گزارش هاي هو به دور از واقعيت در مطالع

   ۳۴،۳۳.است

تواند درک عميقي از  كيفي مي ي اين مطالعههاي  يافته

سبک سالم زندگي در سنين نوجواني به وجود هاي  بازدارنده

ي وجود کمهاي  هآورد که امکان دستيابي به آن در مطالع

 حاضر ي گيري از نقاط قوت مطالعه تنوع در نمونه. ندارد

کنندگان اين پژوهش متعلق به اقشار مختلف  شرکت. است

طيفي از چاقي را در خود جاي بودند و  اقتصادي  ـاجتماعي

 ي  اصلاح شيوهي  مختلفي در زمينههاي ه، تجربداده بودند

به دليل . در هر دو جنس داشتندزندگي و کاهش وزن داشته 

 امکان خطاي يادآوري ، حاضري مطالعهنگر  رويکرد گذشته

  شرکت داوطلبانهاين،علاوه بر .  وجود داردها هدر شرح تجرب

 آن دسته از افرادي شد که به هر هاي هتجرب موجب حذف

بر اساس . ورزيدنددليلي از مشارکت در اين مطالعه امتناع 

هاي   مصرف سيگار نيز يکي از شاخص، موجودهاي تعريف

 با توجه به اين که هيچ يک از وي است سبک ناسالم زندگ

در اين مورد اي   خود تجربهي کنندگان به گفته مشارکت

 ي ، همههمچنين. نداشتند مورد بحث قرار نگرفت

بنابراين . بودند شهري ي کنندگان متعلق به جامعه شرکت

سبک سالم هاي  کننده بازدارنده  منعکسمطالعهاين هاي  يافته

 تکميلي در هاي مطالعه. تايي نيست روسي زندگي در جامعه

  .شود  ميزمينه توصيهاين 

 ، ايجادپژوهش حاضرهاي  با توجه به يافتهدر نهايت، 

ثر از عوامل متعدد أسبک سالم زندگي در نوجوانان ايراني مت

 هاي هطراحي مداخل. فردي و محيطي و تعامل بين آنها است

 زندگي ي جامع با رويکردي اکولوژيک به منظور اصلاح شيوه

. سطوح ضروري استي  همهپيشگيري از چاقي در  و

 ديدگاهدر ايجاد  مؤثر تواند کمکي  مياين مطالعههاي  يافته

  .ريزان باشد واقعي از موقعيت براي برنامه

 ي همه از حضور و همکاري صميمانه پژوهشگران :يسپاسگزار

  .مايندن اين مطالعه سپاسگزاري ميدر کنندگان  مشارکت
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Abstract 
Introduction: Existing data show a rising prevalence of overweight and obesity among Iranian 

adolescents. Considering the lack of related studies from Iran, the current study investigates 
personal barriers to life style Modification among overweight/obese adolescents. Materials and 
Methods: This is a qualitative study, conducted according to the grounded theory approach. 
Participants were 35 school children (19 girls and 16 boys), aged 15-17 years, who were either 
overweight or obese. To collect data, 5 semi-structured focus group discussions and 10 in-depth 
interviews were conducted. To obtain views across a range of socioeconomic backgrounds, two 
demographically diverse areas in Tehran were selected, and in each area, participants were 
recruited from schools. All interviews and focus group discussions were audio recorded and 
transcribed verbatim. Data collection and analysis were done simultaneously according to the 
Strauss and Corbin analysis method. Results: Based on data analysis, positive perception of 
conditions, priority of studying, lack of willingness, negative experiences, low self-esteem, and 
perceived lack of control were the major personal barriers to adolescents’ healthy lifestyles. 
Conclusion: Study results demonstrated the main personal barriers for a healthy life style as 
perceived by adolescents, barriers that any effective interventions require to address for tackling 
overweight and obesity in adolescents.  
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