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Introduction: The prevalence of 
childhood obesity has increased in 
developed and developing countries. 
Obesity is a metabolic disorder that 
is related to many diseases and can be 
caused by one factor or a chain of fac-
tors. Moreover, childhood obesity will 
most probably turn into adult obesity. 
Various research indicates that obesity 
is caused by the interaction of genes, 
psycho-social factors and environmen-
tal variables. Regardless of the true be-
lief that obesity is caused by a mixture 
of factors, health viewpoints merely 
study individuals. In other words, these 
viewpoints neglect the structure of 
society and interest of power groups 
which make obesity an economic-
political phenomenon as well as a ge-
netic, biological, psychological and 
behavioral phenomenon. Therefore, it 
should be accepted that genetics is not 
the only reason for the high prevalence 
of obesity in developed and develop-
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كشــورهای  در  كودكــی  چاقــیِ  مقدمــه: 
ــه  ــدت افزایش یافت ــعه یافته به ش ــعه و توس درحال توس
و شــیوعی چشــم گیر را تجربــه می كنــد. چاقــی 
بیمــاریِ متابولیكــیِ مرتبــط بــا شــماری از بیماریها چه 
در قالــب زنجیــره علــی و یا بركنــار از چنــان رابطه ای، 
به گونــه ای یكتــا و منفــرد تحــت تأثیــر عاملــی واحــد، 
در نظــر گرفتــه شــده اســت. همچنیــن به احتمال زیــاد، 
ــدل  ــز ب ــالی نی ــی بزرگ س ــه چاق ــی ب ــیِ كودك چاق
می شــود. بررســیهای گوناگونــی گویــای ایــن حقیقت 
اســت كــه چاقــی، زادة كنــش و واكنشِ عوامــل وراثتی 
ــای  ــی و متغیره ــی- اجتماع ــل روان ــك(، عوام )ژنتی
ــه  ــت ك ــاورِ درس ــن ب ــار از ای ــت. بركن ــی اس محیط
ــد،  ــل می دان ــی از عوام ــده ای زادة تركیب ــی را پدی چاق
دیدگاههــای ســامت در گســترده ترین معنــای آن و در 
فرجامیــن تحلیــل، تنهــا بــه فــرد می پردازنــد. بــر ایــن 
اســاس، دیدگاههــای یادشــده در اكثــر مــوارد، بی اعتنــا 
بــه ســاختار جامعــه و منافــع گروههــای قدرتمنــد كــه 
چاقــی را در كنــار امری ژنتیك، زیســتی، روان شــناختی 
ــی  ــده ای اقتصادی-سیاس ــال پدی ــاری، درعین ح و رفت
ــد  ــن تأكی ــد. لیك ــه كرده ان ــكوت پیش ــازند، س می س
ــدون  ــاره ب ــورد اش ــه م ــال رابط ــر احتم ــویه ب یك س
ــك  ــه ژنتی ــت ك ــن واقعی ــر ای توجــه موشــكافانه ای ب

 * دكتر روانشناس سامت، دانشگاه آزاد اسامی، واحد كرج، 
>nasimr55@yahoo.com< ،)ایران، )نویسنده مسئول
 ** دكتر روانشناس سامت، دانشگاه آزاد اسامی، واحد 

كرج، ایران
*** دكتر روانشناس، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران

نسیم رضوی*، حسن احدی**، غلامرضا صرامی 
فروشانی***



      280

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال شانزدهم، پاییز 95، شماره 62

ــدید  ــش ش ــد افزای ــرایطی نمی توان ــچ ش ــت هی تح
ــه در  ــر چ ــای اخی ــم در دهه ه ــی آن ه ــیوع چاق ش
جوامــع پیشــرفته و یــا درحال توســعه را توجیــه كنــد، 
عوامــل اصلــی یعنــی متغیرهــای محیطــی، رفتــاری و 
روانــی- اجتماعــی آن هــم در چارچــوب ســرمایه داری 
به ویــژه در عصــر جهانی ســازی از بــالا یــا از دریچــه 

ــد.  ــف می آورن ــه ك ــد ب ــی بی مانن ــاد، اهمیت اقتص
 مــرور انتقــادی منابــع: در مــرور درمانهــای 
موجــود بــرای چاقــی، تمامــی درمانهایــی كــه 
ــیده  ــش كش ــه چال ــد را ب ــل می كنن ــه عم یك جانب
و درمانهایــی كــه برنامــه اصــاح صــرف تغذیــه یــا 
ــی  ــاظ كارای ــد، از لح ــی دارن ــت بدن ــرف فعالی ص
ــؤال  ــر س ــه زی ــداری وزن كاهش یافت ــان نگه و زم
می رونــد. درمانهــای تركیبــی بــرای اصــاح ســبك 
ــت  ــم فعالی ــه و ه ــاح تغذی ــم اص ــه ه ــی ك زندگ
بدنــی را مدنظــر قــرار می دهنــد، بهبــود كارایــی را 
بــه همــراه داشــتند، لیكــن همچنــان بعضــی عوامــل 
روان شــناختی كــه در ایجــاد و حفــظ چاقــی نقــش 
دارنــد را در نظــر نمی گیرنــد. در مــرور رفتاردرمانــی 
ــداری وزن در  ــی در كاهــش و نگه شــناختی، كارای
تحقیقــات زیــادی نشــان داده شــده اســت، هرچنــد 
ــا  ــن و ی ــا والدی ــراه ب ــرای آن هم ــوه اج ــه نح ك
ــش  ــوة چین ــهای نح ــز از پرسش ــن نی ــدون والدی ب
ــان  ــوده اســت. ســیر تحــول درم ــان ب ســاختار درم
چاقــی همــگام بــا تغییــر در مــوج دوم بــه ســوم در 
ــه  ــی پرداخت ــای ذهن آگاه ــه درمانه ــی ب روان شناس
ــان  ــن درم ــودن ای ــد ب ــل جدی ــه دلی ــه ب ــت ك اس
ــینة  ــه پیش ــاز ب ــروری آن نی ــی م ــوز در بررس هن

ــم.  ــات داری ــتری از تحقیق بیش
ــا  ــت ب ــته اس ــعی داش ــه س ــن مطالع ــث: ای  بح

ing countries. Other factors such as 
environmental, behavioral and psycho-
social factors play a role as well, spe-
cially in the era of globalization. 
Critical Review: In reviewing the 
available treatments for obesity, all 
unilateral treatments are being chal-
lenged. Treatments which only modify 
nutrition or physical activity are being 
questioned in terms of efficiency and 
maintenance of weight loss. Combined 
treatments for lifestyle modification 
which take nutrition and physical ac-
tivity modifications into account, have 
resulted in efficiency improvement. 
However, they do not take psycho-
logical factors causing and maintaining 
obesity into account. Review of “cog-
nitive behavioral therapy” points out 
that, in many studies, this model has 
been successfully used for losing or 
maintaining weight. However, apply-
ing this model with or without involv-
ing parents is a question that affects ar-
rangement of the therapy. 
 On the path of change from second 
to third wave of psychology, obesity 
treatments had an eye on mindfulness 
interventions, however, as they are new 
therapies more research needs to be 
done to  evaluate them more precisely.          
Discussion: This study tried to inves-
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ــر  ــد ب ــرمایه داری و تأكی ــی س ــق درون ــی منط معرف
ســبك زندگــی ســرمایه داری، الگــوی مصــرف 
ــوی  ــدن الگ ــود آم ــی و به وج ــواد غذای ــه م بی روی
ــوان  ــرمایه، به عن ــت س ــرای انباش ــالم ب ــی ناس غذای
مشــكاتی در ســاختار جامعــه ای و نظــام اقتصــادی 
حاكــم، بــر مشــكات مربــوط بــه ســامتی در 
چاقــی كــودكان، راههــای درمــان رایــج و نواقــص 
موجــود در آنهــا نظــر افكنــده و بــا در نظــر گرفتــن 
تعیین كننده هــای اجتماعــی و تغییــرات محیطــی 
ــی را  ــی و اجتماع ــاختار محیط ــر، س ــر حاض عص
ــگام  ــة زودهن ــه مداخل ــاز ب ــد و نی ــش كش ــه چال ب
بــرای درمــان چاقــی را پررنــگ و عوامــل مؤثــر در 
كارایــی درمــان چاقــی در كــودكان را معرفــی كنــد. 

کلیدواژهها:چاقی،درمانهایروانشناختی،
سامتی،کودکی
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tigate childhood obesity issues, its 
common treatments and their short-
ages by introducing the internal logic 
of capitalism and emphasizing on the 
capitalism lifestyle, excessive food 
consumption patterns and the devel-
opment of unhealthy dietary pattern 
for capital accumulation. It considered 
social determinants and contemporary 
environmental changes to challenge 
environmental and social structure and 
to emphasize on the need for immedi-
ate obesity treatment. It also identified 
factors affecting the treatment of obe-
sity in children.
Key words: childhood, health, obesity, 
psychological interventions

مقدمه: 
ــر  ــد ب ــا تأكی ــا چاقــی آن هــم ب ــه مباحــث ســامتی و رابطــه آن ب قبــل از پرداختــن ب
چاقــی كــودكان، نگاهــی بــه نظــام ســرمایه داری و تحــولات آن ضــروری اســت. در ایــن 
رابطــه معرفــی منطــق درونــی1 ســرمایه داری اهمیتــی اساســی دارد. زیــرا نشــان می دهــد 
ــه  ــان، ب ــرف بی پای ــر مص ــی ب ــرمایه داری متك ــی س ــبك زندگ ــا س ــو ی ــه الگ ــه چگون ك
ــر  ــه همــان ســبك زندگــی كــه ب ــا توجــه ب چاقــی آحــاد مــردم منجــر شــده و ســپس ب
ــرار  ــتور ق ــازی در دس ــر س ــرای لاغ ــرمایه ب ــت س ــد، انباش ــد می كن ــب اندام تأكی تناس

1. Inner-logic
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می گیــرد. مســئله اصلــی را بایــد در منطــق درونــی ســرمایه داری، جســتجو كــرد. منطــق 
ــز  ــاری نی ــرمایه داری تج ــر س ــر و اگ ــرن اخی ــه ق ــولات س ــاه كلید درك تح ــده ش یادش
ــس ضــرورت دارد  ــر اســت. پ ــرن اخی ــج ق ــه شــود، پن ــر اســت گفت ــد بهت به حســاب آی
ــر منطــق یادشــده  ــرای درك بهت ــه بحــث اصلــی و ب ــرای ورود ب ــوان مدخلــی ب ــا به عن ت
ــر كــرده و خــوردن دائمــی منجــر  ــه فســت فــود را همه گی ــی متكــی ب كــه الگــوی غذای
ــت  ــرمایه داری و انباش ــی س ــق درون ــلِ منط ــه تحلی ــت، ب ــوده اس ــاب نم ــی را ب ــه چاق ب
دائمــی ســرمایه از تمامــی راههــا ازجملــه الگــوی غذایــی و تحــولات نظــام ســرمایه داری 
ــده و ارزش  ــیه ران ــه حاش ــی را ب ــازی واقع ــرای نی ــی مصــرف ب ــه ارزش مصــرف یعن ك
ــرای انباشــت  ــرای نیــازی واقعــی بلكــه مصــرف ب ــاً ب ــه ضرورت ــه یعنــی مصــرف ن مبادل
ــی و  ــه الگــوی غذای ــا ازجمل ــی زمینه ه ــر شــكل و در تمام ــق و ه ــر طری ــه ه ســرمایه ب
ــه دههــا بیمــاری و ســپس انباشــت مجــدد  ــا ســرحد چاقــی مفــرط و ابتــا ب خــوردن ت
ــن از یك ســو و مصــرف و  ــود یافت ــرای بهب ــی ب ــق جراحــی و دارودرمان ســرمایه از طری
لــذا بازهــم انباشــت ایــن بــار بــرای لاغــر شــدن، از دیگــر ســو اشــاره كنیــم: ازایــن روی 
خاصــه ای از تحلیلهــای پرویــز پیــران كــه در آثــار متعــددی بــه ایــن موضــوع پرداختــه 
اســت، آورده می شــود: منطــق ســرمایه داری عبــارت اســت از انباشــتِ دم افــزونِ ســرمایه 
ــه  ــان، ب ــت و بی پای ــا بی نهای ــتر ت ــدد و بیش ــت مج ــپس انباش ــرمایه گذاری، س ــرای س ب
قــول متفكــری »انباشــت كــن، انباشــت كــن، ایــن اســت موســی ایــن اســت پیامبــران«.

ــه  ــه ب ــد. هنگامی ك ــی خوانده ان ــرمایه خدای ــرمایه داری را س ــل گاه س ــن دلی ــه همی ب
منطــق درونــی ســرمایه داری توجــه و به ویــژه بــر بی نهایــت بــودن انباشــت، تأمــل شــود، 
ــل محقــق از ســی  ــن دلی ــه همی ــد. ب ــرون می افت ــرده ب ــودن آن از پ ــده ب ــث و نابودكنن عب
ــا اســطوره های  ــذا خــود ســرمایه داری را ب ــی ســرمایه داری و ل ســال پیــش، منطــق درون
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یونــان باســتان كــه بــر عبــث بــودن زندگــی تأكیــد روا می دارنــد، مقایســه كــرده اســت. 
ــود،  ــده می ش ــت )Corinth( خوان ــروزه كوری ن ــه ام ــرا1 ك ــت افی ــاه تردس ــیزیف پادش س
بــه خشــم خدایــان محكــومِ غلطانیــدنِ ســنگی عظیــم بــه قلــه كوهــی بــود امــا یك قــدم 

ــن كار  ــه ای ــد ب ــا اب ــد ت ــیزیف بای ــد و س ــن در می غلطی ــه پایی ــنگ ب ــه، س ــه قل ــده ب مان
ادامــه دهــد. مثــال دیگــری كــه محقــق همــواره بــرای مقایســه منطــق درونــی ســرمایه داری 
ــه  ــاهزادگانی ك ــت، ش ــانه ای اس ــای )Danaids( افس ــطوره دانائیده ــت اس ــرده اس به كارب
ــا  ــی ب ــیدن آب اقیانوس ــه كش ــوم ب ــاف، محك ــب زف ــان در ش ــل شوهرانش ــت قت به عل
ــا ســطلی دارای كفــی مشــبك، شــدند.  ــع، ب ــا به قــول برخــی از مناب ــه ی ــدون ت ســطلی ب

دوبــاره ســخن از كاری بیهــوده آن هــم بــرای ابــد اســت.
منطــق درونــی ســرمایه داری انباشــت ابــدی ســرمایه یعنــی محكومیــت ابــدی انســان 
مــدرن بــه انباشــت بــرای انباشــت اســت. ایــن نــوع بردگــی مــدرن گرچــه فاقــد خشــونت 
فیزیكــی مســتقیم و روزانــه اســت، بدتریــن، عمیق تریــن و گســترده ترین نــوع بردگــی و 
خشــونتِ تاریــخِ حیــاتِ انســانی اســت. انباشــت دم افــزونِ ســرمایه كــه بــه شــكل ســود 
ــد،  ــم زن ــرمایه گذاری بیشــتر و بیشــتری را رق ــا س ــه می شــود ت ــه اضاف ــرمایه اولی ــر س ب
ســبب به دنیــا آمــدن نظامــی گردیــده اســت كــه در ســالنامه حیــاتِ آدمــی، پویاتریــن نظــام 
جهانــی اســت. نظامــی كــه دائمــاً بایــد گســترش یابــد و همیــن الــزام بــه گســترش كــه 
پادزهــر مــرگ و نابــودی آن اســت، از ســویی نــوآوری دائمــی را رقــم می زنــد و از ســوی 
دیگــر، ســبب بحــران زا شــدن نظــام ســرمایه داری می شــود. همــان دو لبــة ســرمایه داری 
یعنــی ســازندگی دائمــی و لبــه دیگــر یعنــی نابودســازی دائمــی كــه در بــاب آن این همــه 
ــده  ــة یادش ــال دو لب ــت. درعین ح ــده اس ــد آم ــتاری پدی ــاری و نوش ــث گفت حرف وحدی
ــی، از  ــه صنعت ــاری ب ــرمایه داری تج ــار از س ــرمایه داری به اجب ــه س ــت ك ــلِ آن اس عام
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ــاد  ــه اقتص ــا از دریچ ــالا ی ــازی از ب ــره از راه جهانی س ــاری و بالاخ ــه انحص ــی ب صنعت
ــازار  ــا حاكمیــت ب متشــكل فراملیتــی شــده، بــه ســرمایه داری كازینویــی )قمارخانــه ای( ب
ســهام )بــورس(، تغییــر شــكل دهــد. ولــی علیرغــم تمامــی تاشــهای پیش گفتــه، قــادر بــه 

از میــان بــردنِ بحــران نشــده اســت. زیــرا بحــران، ذاتــی ســرمایه داری و برآمــده از منطــقِ 
درونــی ســرمایه داری اســت كــه همــان انباشــت بی پایــان یــا دائمــاً افزایش یابنــده اســت. 
پــس تــا ســرمایه داری بــه حیــات خــود ادامــه می دهــد، آن هــم به هــر شــكل و شــمایل و 
بــا هــر حیلــه ای كــه بتوانــد بایــد انباشــت افــزون شــونده ســرمایه بــرای ســرمایه گذاری و 
بازهــم انباشــت بیشــتر را ادامــه دهــد. به هرتقدیــر تحــولات ســرمایه داری كــه بــه انباشــت 
ــا،  ــا، جهته ــی حیطه ه ــره در تمام ــرای ســرمایه گذاری دائمــی و گســترش روزم ــی ب دائم
منظورهــا، كاركردهــا و... نیــاز دارد، یعنــی تشــفی منطــق درون ســرمایه داری، ســبب ســلطه 

ــر ارزشِ مصــرف می شــود. ــه1 ب ارزشِ مبادل
همان گونــه كــه نگارنــده بارهــا تأكیــد كــرده اســت، بــا غلبــه ارزش مبادلــه بــر ارزش 
ــم كالا،  ــن قل ــتثناء چندی ــه ای انســان به اس ــای پای ــال كالا و نیازه ــد كهن س مصــرف، پیون
ــگ،  ــدازه، رن ــمار ان ــی كالا، در بی ش ــاور نكردن ــوهِ ب ــون انب ــی رود. اكن ــن م ــی از بی به كل
ــده و  ــات فریبن ــق تبلیغ ــای كاذب از طری ــود و نیازه ــد می ش ــاس و... تولی ــرح، مقی ط
ــای  ــایرِ نیازه ــاز و س ــن نی ــرد، از خصوصی تری ــتفاده از انســان، چــه زن و چــه م سوءاس
ــدف، ســاخته می شــوند.  ــای ه ــواع گروهه ــبانه روزی ان ــی ش ــاران تبلیغات ــا بمب ــه ای ب پای
تلویزیــون ایــن جعبــه جــادو در مقیــاس غیرقابــل تصــور، مغزشــویی همگانــی را برعهــده 
ــم  ــز، خان ــای جون ــه آق ــق می شــود. هــدف شــكل دهی ب ــن شــكل موف ــه بهتری ــه ب گرفت
جونــز و دختــر و پســرِ خانــم و آقــای جونــز اســت. تمــام جمعیــت كــره زمیــن باید شــبیه 
ایــن چهــار نفــر شــوند و اگــر لحظــه ای عقــب بماننــد، نــادان، فقیــر، عقب مانــده، ابتدایــی، 
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ــوع  ــور، مرج ــر، به دردنخ ــور، حقی ــغال، منف ــدن، آش ــگ، بی تم ــواد، بی فرهن ــم، بی س نفه
شــده یــا مرجوعــی، مســئله دار و حتــی علی رغــم زیبــا بــودن، زشــت و بدقــواره، خوانــده 
ــدارد و به راســتی  ــی، وجــود ن ــن اغراق ــد، كم تری ــد كــه در آنچــه آم ــاور كنی می شــوند. ب

ــو،  ــه الگ ــی و دوری ب ــرا نزدیك ــت. زی ــن تر اس ــتین تر و روش ــگاه، راس ــنی پ از روش
نمونــة نظــری یــا تیــپ ایــده آل1 )خانــواده جونــز( مــاك ارزیابــی تمامــی آدمیــان شــده 
ــا  ــد، بیاشــامند، بپوشــند، خاصــه ب ــذا بخورن ــز غ ــواده جون ــد چــون خان ــه بای اســت ك
چشــم بــاز كــردن چــون آنــان رفتــار كننــد و نهایتــاً در اتاق خوابــی چــون محــل خــواب 
ــرصِ  ــواع ق ــاعت ان ــد س ــس از چن ــده و پ ــای مع ــوردن داروه ــا خ ــز، ب ــواده جون خان
ــی در  ــی اســت آدم ــط كاف ــد. فق ــن نهن ــر بالی ــر ب ــوس، س ــواب و اعصــاب و ضدكاب خ
خیابانهــای شــهرهای بــزرگ ســرمایه داری به ویــژه در ایالات متحــده قــدم زنــد تــا خیلــی 
زود دریابــد كــه ســرمایه داری بــا عرضــه انــواع غــذا و تنقــات، چــه بــر ســر آدمیــان یــا 
ــی  ــاور نكردن ــا امــروز درصــد قابل توجهــی را به شــدتی ب ــان خــود آورده اســت. ت قربانی
چــاق كــرده اســت و اكنــون نوبــت بــه لاغــر كــردن آنــان بــا فــروش انــواع محصــولات 

ازجملــه دارو اســت )پیــران؛ 1395(. 
ــی  ــه به تمام ــرمایه ك ــان س ــت بی پای ــه انباش ــود ك ــخص می ش ــه مش ــن مقدم ــا ای ب
عرصه هــای زندگــی ازجملــه غــذا و ســبك زندگــی بــه شــكل و میزانــی بــاور نكردنــی، 
ــق  ــد و از طری ــمزه را تولی ــی خوش ــواد غذای ــوع م ــزار ن ــزاران ه ــت، ه ــرده اس ــوذ ك نف
نباشــد.  بحــران زا  نمی توانــد  می ســازد،  همگانــی  تبلیــغ  شــیوه های  پیچیده تریــن 
ــه  ــی نظــام ســرمایه داری از ســرمایه داری تجــاری ب ــودن ســبب دگرگون پــس بحــران زا ب
صنعتــی، ســپس بــه ســرمایه داری انحصــاری و بالاخــره در زمــان حاضــر بــه ســرمایه داری 
ــه حــل  ــادر ب ــا ق ــن دگرگونیه ــم ای ــا علیرغ ــده اســت. ام ــی  ش ــا كازینوی ــه ای ی قمارخان
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ــوع،  ــزان، ن ــر می ــو ب ــی از یك س ــوآوری دائم ــا ن ــی ب ــده ول ــود نش ــی خ ــكات ذات مش
تنــوع و گســتردگی مصــرف در تمامــی زمینه هــا توانــا شــده كــه غــذا نیــز اســتثنا نیســت. 
ــته  ــز كاس ــان نی ــره آدمی ــرك روزم ــده از تح ــای خیره كنن ــا نوآوریه ــر ب ــوی دیگ از س

ــدن  ــاق ش ــبب چ ــر س ــرك كمت ــی و تح ــواع خوراك ــتر ان ــرف بیش ــب مص ــت. تركی اس
انبــوه بیشــتری از انســانها آن هــم از طریــق مغزشــویی و بــرده ســاختن آنــان شــده اســت. 
ــه  ــم، ب ــادی حاك ــام اقتص ــه ای و نظ ــاختار جامع ــن س ــر گرفت ــا در نظ ــوان ب ــون می ت اكن
بحثهــای تخصصی تــر در بــاب چاقــی، ازجملــه و بــا تأكیــد بــر چاقــیِ كــودكان، ســامت 

به طوركلــی و راههــای برون رفــت از آن پرداخــت. 
ــایش  ــی از آس ــت كامل ــت وضعی ــی بهداش ــازمان جهان ــف س ــق تعری ــامت طب س
ــن و  ــود بیمــاری اطــاق نمی شــود )بران ــه نب ــی و اجتماعــی اســت و فقــط ب ــی روان بدن
فیســت1، 2007(. ســامت یــك موضــوع فــردی اســت و ســامت عمومــی یــك مســئلة 
اجتماعــی محســوب می شــود. درد و رنــج، بیمــاری و مــرگ زودرس از عواملــی هســتند 
ــورد بررســی  ــی م ــدة آن در ســامت عموم ــل به وجــود آورن ــد عوام ــه ایجــاب می كنن ك
قــرار گیرنــد )جانــك- ووك2، 2005(. ازجملــه بیماریهایــی كــه باعــث مرگ ومیــر، ایجــاد 
ــای  ــل هزینه ه ــژه به دلی ــه به وی ــالا در جامع ــادی ب ــار اقتص ــط و ب ــای مرتب ــر بیماریه دیگ
ــیاری از  ــر و بس ــا مرگ ومی ــدن ب ــی ب ــش چرب ــت. افزای ــی اس ــود، چاق ــكی می ش پزش
ــالا  بیماریهــا همبســتگی دارد و همچنیــن ریســك بیماریهــای تهدیــد كننــدة زندگــی را ب
ــاوه  ــرطان. به ع ــواع س ــی از ان ــت و بعض ــی، دیاب ــاری قلب ــكته، بیم ــل س ــرد، مث می ب
می توانــد كیفیــت زندگــی را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد ) مانســون3 و همــكاران، 2002(. 
بــار اقتصــادی افــراد مبتــا بــه دیابــت در ســال 2012 در آمریــكا برابــر بــا 245 بیلیــون دلار 
1. Brannon and Feist
2. Jong-wook
3. Manson
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گــزارش شــده اســت )انجمــن دیابــت آمریــكا، 2013(. همان طــور كــه می دانیــم دیابــت 
نــوع 2 بــا چاقــی همبســتگی بالایــی دارد چراكــه اغلــب افــراد مبتــا بــه دیابــت، چــاق 
هســتند )اكل، 2011(. لــذا بــرای كنتــرل ایــن بیمــاری عــاوه بــر مصــرف دارو، نیــاز بــه 

رعایــت رژیــم غذایــی و فعالیــت بدنــی داریــم. درواقــع می توانیــم نتیجــه بگیریــم كنتــرل 
ــا چاقــی  چاقــی بــه كنتــرل دیابــت نیــز منجــر خواهــد شــد. از دیگــر بیماریهایــی كــه ب
رابطــه دارد انــواع ســرطان اســت، ازجملــه ســرطان پســتان، ســرطان روده و ســرطان رحــم 
ــی در  ــد عوارض ــرطان می توان ــاد س ــر ایج ــاوه ب ــی ع ــابل1، 2008(. چاق ــز و س )گریگ

درمــان آن نیــز ایجــاد كنــد ) لیتــون2 و همــكاران، 2008(.
بــار اقتصــادی ســرطانهای پســتان و روده در ســال 2011 در آمریــكا هركــدام حــدود 
15000 بیلیــون دلار گــزارش شــده اســت )یابــروف و همــكاران، 2006(. بنابرایــن 
ــم  ــد. علیرغ ــل می كن ــه تحمی ــرد و جامع ــر ف ــیاری را ب ــكات بس ــی مش ــای چاق پیامده
تاشــهای فــردی از قبیــل رژیمهــای غذایــی، ورزش، دارودرمانــی و جراحــی كــه بــرای 
كنتــرل چاقــی صــورت گرفتــه اســت، شــیوع جهانــی چاقــی بیــن ســالهای 1980 و 2014 
ــوم  ــش از یك س ــت، 2015(. بی ــی بهداش ــازمان جهان ــت )س ــده اس ــر ش ــتر از 2 براب بیش
بزرگ ســالان آمریكایــی )36/5%( چــاق محســوب می شــوند. همچنیــن شــیوع چاقــی در 
ایــران 26/3% تخمیــن زده شــده اســت كــه حاكــی از ضــرورت بررســی و توجــه بیشــتر 

ــكاران، 2005(.  ــیدی و هم دارد )رش
چاقــی، نتیجــه تعامــات بیــن ژنتیــك، عوامــل روانــی – اجتماعــی و عوامــل محیطــی 
اســت. بیــان شــده اســت كــه وزن بــدن فــرد تحــت تأثیــر عوامــل ژنتیكــی قــرار می گیــرد، 
ــه  ــن نظری ــق ای ــر طب ــت. ب ــی اس ــات ژنتیك ــن تمای ــروز ای ــده ب ــط، تعیین كنن ــا محی ام

1. Griggs and Sabel
2. Litton
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ــه تغییــرات در دســترس بــودن غــذا و فعالیــت بدنــی تغییــر پیــدا  وزن بــدن در پاســخ ب
ــه وزن و  ــرل اضاف ــه كنت ــادر ب ــراد بســیار كمــی ق ــی چاقــی زا، اف ــد. در محیــط كنون می كن
چاقــی هســتند. بنابرایــن، تغییــرات محیطــی و تأثیــر ایــن تغییــرات بــر عادتهــای خــوردن 

و فعالیــت محیطــی، مســئول افزایــش شــیوع اضافــه وزن و چاقــی گزارش شــده در ســالهای 
اخیــر بوده انــد )ســوینبرن و اگــر1، 2004 ؛ هورگــن و براونــل2، 2002(. مطالعــات طولــی 
بزرگ ســالان نشــان داده اســت كــه میــزان فعالیــت بدنــی پائیــن و كاهــش فعالیــت بدنــی، 
از قوی تریــن پیش بینهــای وزن بــدن و بازگشــت وزن در پیگیــری بوده انــد )بلیــر و 
لیمیكــر3، 2002(. میــزان كاهــش فعالیــت بدنــی در ســالهای اخیــر بــه تغییــرات محیطــی 
ــتفاده از  ــاغل، اس ــینی مش ــت  میزنش ــبك پش ــردد. س ــی برمی گ ــبك زندگ ــر در س و تغیی
وســیله نقلیــة شــخصی و آسانســور، نداشــتن زمــان و انــرژی كافــی بــرای ورزش كــردن، 
كوچــك شــدن فضــای زندگــی، تغییــرات محیطــی هســتند كــه روی ســبك زندگــی افــراد 

ــد. ــر می گذارن تأثی
بســیاری از تحقیقــات نشــان می دهنــد كــه چربــی و نــه كل انــرژی مصرفــی در چاقــی 
ــدن افــزوده می شــود  ــی ب ــر چرب ــه ذخای ــی به آســانی جــذب شــده و ب مهــم اســت. چرب
ــر و  ــیری كمت ــه س ــرب ب ــای پرچ ــود. غذاه ــید نمی ش ــی اكس ــی به راحت ــن چرب همچنی
ــای  ــای بعــدی منجــر می شــود )جــب4، 2002(. غذاه مصــرف غــذای بیشــتر در وعده ه
فســت فــود در مقایســه بــا غذاهــای ســالمی كــه در گذشــته وجــود داشــته اســت، حــاوی 
چربــی بســیار زیادتــری اســت و موجــب چاقــی می شــود. از دیگــر تغییــرات اجتماعــی 
ــة اســترس به واســطة ادارة زندگــی  ــة روزان ــر زندگــی افــراد تأثیــر می گــذارد تجرب كــه ب
ــی در  ــد تغییرات ــترس زا می توان ــداد اس ــك رخ ــه ی ــد ك ــان می دهن ــات نش ــت. مطالع اس

1. Swinburn and Egger  2. Horgen and Brownell
3. Blair and Leermakers  4. Jebb
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ــكاران،  ــناتی و هم ــود )ویس ــی ش ــث چاق ــه باع ــود آورد ك ــا به وج ــی از هورمونه بعض
2009(. بنابرایــن افــرادی كــه از لحــاظ ژنتیكــی آمادگــی دارنــد ممكــن اســت بــه دلایــل 
محیطی-اجتماعــی و همچنیــن بــا مواجهــه بــا اســترس روزمــره دچــار چاقــی شــوند كــه 

ــر  ــوده اســت. اگ ــر ب ــة اخی ــی در دو ده ــش شــیوع چاق ــه افزای ــه نظــر می رســد توجی ب
علــل ایجــاد كننــدة چاقــی مشــخص هســتند، پــس راه و روش درمــان چاقــی را مشــخص 
ــا  ــه ب ــی در مقابل ــرك و ناتوان ــی كم تح ــالم، زندگ ــای ناس ــرف غذاه ــر مص ــد. اگ می كنن
اســترس مــورد هــدف قــرار گیرنــد، می توانیــم یــك روش درمــان همه جانبــه در كنتــرل 
چاقــی به وجــود آوریــم. لیكــن عاملــی وجــوددارد كــه چاقــی را بــه یــك بیمــاری مزمــن 
ــت داده را  ــاران 10% وزن از دس ــب بیم ــت. اغل ــت وزن اس ــد و آن بازگش ــل می كن تبدی
ــال  ــی 5 س ــد از 3 ال ــول بع ــور معم ــد و به ط ــب می كنن ــاره كس ــال دوب ــك س ــد از ی بع

ــكاران، 2007(. ــس1 و هم ــد )وی ــه بازمی گردن ــان وزن اولی به هم
در مطالعــه ای كــه 3 روش درمــان شــناختی-رفتاری جدیــد، رفتاردرمانــی و خودآموزی 
را در كاهــش وزن و حفــظ كاهــش وزن بعــد از 3 ســال در 150 زن مــورد مقایســه قــرار 
ــش وزن  ــه كاه ــی ب ــناختی-رفتاری و رفتاردرمان ــی ش ــه دو روش اصل ــان داد ك داد، نش
ــی وزن از  ــاً تمام ــد از 3 ســال تقریب ــروه بع ــر دو گ ــی ه ــه منجــر شــد ول 10% وزن اولی
دســت داده را مجــدداً كســب كردنــد )كوپــر2 و همــكاران، 2010(. درواقــع شكســت در 
ــز  ــوند را نی ــت وزن می ش ــث بازگش ــه باع ــناختی را ك ــل روان ش ــه عوام ــها ك ــن روش ای
ــه  ــاند و مداخل ــگیری می كش ــه پیش ــی را ب ــان چاق ــر درم ــز ب ــته اند، تمرك ــر داش مدنظ
ــی،  ــع غذای ــرات در صنای ــه، تغیی ــن زمین ــد. در ای ــگ می كن ــی را پررن ــان كودك در زم
ــد.  ــه قرارگرفته ان ــورد مطالع ــودك، م ــی ك ــة مراقبت ــه و زمین ــی، مدرس ــازه های محیط س

1. Weiss
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افزایــش دسترســی غذاهــا و نوشــیدنیهای پركالــری، افزایــش مصــرف غذاهــای بیــرون یــا 
نیمــه آمــاده باوجــود والدیــن شــاغل، كاهــش فعالیــت بدنــی محیطــی كــودكان و افزایــش 
مدت زمــان تماشــای تلویزیــون و بازیهــای كامپیوتــری، ازجملــه تغییــرات محیطــی 

هســتند كــه روی چاقــی كــودكان تأثیــر گذاشــته اند )اندرســون و بوچــر1، 2012(. شــیوع 
چاقــی در كــودكان و نوجوانــان كشــورهای توســعه یافته به شــدت افزایــش داشــته اســت. 
در كشــورهای توســعه یافته در ســال 2013 پســران 8/23% و دختــران 6/22% اضافــه وزن و 
ــز در ســال 2013  ــا چاقــی داشــته اند. همچنیــن شــیوع در كشــورهای درحال توســعه نی ی
بــرای پســران از 81% بــه 6/12% و دختــران از 4/8 بــه 4/13% افزایــش داشــته اســت )ان 

جــی2 و همــكاران، 2013(.
ــال  ــه احتم ــی ب ــی در كودك ــه چاق ــن اســت ك ــی ای ــی كودك ــر چاق ــن خط بزرگ تری
زیــادی بــه چاقــی در بزرگ ســالی تبدیــل می شــود )ویتاكــر3 و همــكاران، 2000(. 
مطالعــات همچنیــن رابطــة بیــن حجــم چربــی و زمــان بی تحركــی را در كــودكان نشــان 
می دهــد )مافیــس4، 2000(. از طرفــی دیگــر نتایــج تحقیقــات نشــان می دهنــد كــه 
كــودكان چــاق )فربــه( زمــان كمتــری را صــرف حركــت كــردن نســبت بــه كــودكان لاغــر 
 6BMI ــش بیشــتر در ــز و اســتانكارد5، 2002(. بركــی و همــكاران افزای ــد )بركویت می كنن
)شــاخص تــودة بــدن( را در كودكانــی كــه بیشــترین زمــان تماشــای تلویزیــون را داشــتند، 
ــرژی  ــش ان ــا كاه ــون ب ــن، تلویزی ــكاران، 2000(. بنابرای ــی و هم ــد )برك ــزارش كردن گ
ــات و  ــق تشــویق تنق ــی از طری ــرژی دریافت ــش ان ــی و افزای ــی، تشــویق بی تحرك مصرف
ــل، 2002(. ــن و براون ــی آورد )هورگ ــه وزن به وجــود م ــم ارزش، اضاف ــی ك انتخــاب غذای
ــار خــوردن  ــن اســت. رفت ــار والدی ــه رفت ــادی بســته ب ــا حــدود زی ــار كــودكان ت رفت
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نیــز، شــامل خــوردن و فعالیــت بدنــی تحــت تأثیــر رشــد، تجــارب و یادگیــری گذشــته، 
ــل و مانســون1، 1999(.  ــرار دارد )هی ــل اجتماعــی- فرهنگــی ق شــناخت، ارزش و عوام
در ایــران و بســیاری از دیگــر كشــورها، بــرای رشــد بهینــة نــوزادان، مصــرف شــیر مــادر 

ــه  ــذی ب ــالم و مغ ــای س ــی از مصــرف خوراكیه ــود و الگــوی كامل ــه می ش ــیار توصی بس
شــكل فراینــدی در دســترس متخصصیــن و والدیــن قــرار داده شــده اســت. ایــن می توانــد 
ــتن  ــد از گذش ــفانه بع ــی متأس ــد. ول ــودك باش ــه ك ــرای تغذی ــی ب ــیار خوب ــای بس راهنم
ــات و  ــالم می شــود و مصــرف تنق ــة س ــت تغذی ــر رعای ــری ب ــد كمت ــن دوره، تأكی از ای

ــد.  ــش می یاب ــری افزای ــای پركال غذاه

پیامدهایپزشکیچاقیکودکان
ــت  ــال، دیاب ــرای مث ــه وزن )ب ــالات وابســته ب ــرای بســیاری از اخت ــل خطــر ب  عوام
نــوع 2 و بیمــاری قلبــی( كــه زمانــی بــه نظــر می آمــد كــه در بزرگ ســالی رخ می دهنــد، 
اكنــون در كــودكان و نوجوانــان بــروز می كنــد. بااینكــه بیشــترین پیامدهــای جــدی چاقــی 
بــا چاقــی شــدید رابطــه دارنــد، كســانی كــه در بالاتــر از محــدوده وزن نرمــال قــرار دارنــد 
نیــز می تواننــد بــا احتمــال بــالا، خطــر ابتــا بــه بیمــاری را داشــته باشــند. كاهــش وزن، 
ــی- اجتماعــی  ــی و روان ــای بدن ــر و بیماریه ــد مرگ ومی ــی می توان ــزان جزئ ــه می ــی ب حت
را در افــراد چــاق كاهــش دهــد )مانســون، اســكرت و ویلــت، 2002؛ وادن2 و همــكاران، 
2002(. در ســالهای اخیــر، شــاهد افزایــش بــروز دیابــت نــوع 2 در كــودكان و نوجوانــان 
ــیوع  ــش ش ــا افزای ــه ب ــیوع افزایش یافت ــن ش ــه ای ــد ك ــان می ده ــات نش ــم. مطالع بوده ای
ــادر  ــودكان ن ــارخون در ك ــتر فش ــن پیش ــه دارد. همچنی ــت، رابط ــن جمعی ــی در ای چاق
ــت.  ــده اس ــایع ش ــی ش ــا چاق ــدت ب ــر به ش ــالهای اخی ــی در س ــد، ول ــته می ش پنداش
1. Hill and Melanson
2. Wadden
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كــودكان چــاق 3 برابــر بیشــتر از كــودكان غیــر چــاق در معــرض خطــر فشــارخون قــرار 
ــودكان و  ــی در ك ــاری قلب ــای بیم ــك فاكتوره ــز1، 2002(. ریس ــوروف و دنیل ــد )س دارن
نوجوانــان، بــا وزن اضافــی و توزیــع چربــی در بــدن رابطــه دارد و عواملــی مثــل افزایــش 

ــوند  ــر می ش ــی ظاه ــی و نوجوان ــز در كودك ــل گلوك ــد و تحم فشــارخون و ســطوح لیپی
ــه  ــی نشــان داد ك ــی مقطع ــه همه پرســی اپیدمیولوژیكــی طول ــك مطالع ــز، 2002(. ی )دیت
ــای  ــروز در رگه ــای فیب ــی و پاكه ــای چرب ــكلروز، لخته ه ــه آرترواس ــاخصهای اولی ش
عروقــی از 2 تــا 15 ســالگی وجــود داشــتند و بــا افزایــش ســن زیــاد شــدند )فریدمــن و 

ــكاران، 1999(. هم
ونهــالا2 و همــكاران در تحقیقشــان دریافتنــد كــه شــیوع ســندروم متابولیــك در افــراد 
ــد.  ــا چــاق بودن ــه وزن داشــتند ی ــه در ســن 7 ســالگی اضاف ــر اســت ك بزرگ ســالی بالات
ــد،  ــده باش ــاز ش ــی آغ ــر از كودك ــالی، اگ ــی بزرگ س ــه چاق ــد ك ــا افزودن ــن آنه همچنی
ــه  ــر فرب ــراد جوان ت ــان اف ــخیص و درم ــت و تش ــتری اس ــان بیش ــرر و زی ــاوی ض ح
ــری  ــالی جلوگی ــی در بزرگ س ــی – عروق ــر قلب ــك و خط ــندروم متابولی ــد از س می توان
كنــد )ونهــالا و همــكاران، 1998(. از دیگــر بیماریهــا كــه بــا چاقــی كــودكان در ارتبــاط 
ــه خــواب، آســم، ســرطان،  ــی، آپن ــد چــرب غیرالكل ــرا، كب ــاری كیســه صف ــد بیم بوده ان
ــاری  ــن وزن و بیم ــتگی بی ــند. همبس ــم می باش ــای رح ــتخوانی و بیماریه ــالات اس اخت
ــودكان و  ــی در ك ــتی رحم ــد كیس ــاری چن ــی بیم ــوی اســت، ول ــیار ق ــرا بس ــه صف كیس
نوجوانــان شــیوع پائینــی دارد. بیمــاری هپاتیــت غیرالكلــی در كــودكان و نوجوانــان فربــه 
شــایع اســت. در مطالعــه ای، گوزالونــی3 و همكارانــش یافتنــد كــه شــیوع كبــد چــرب بــا 
ــوغ 47% اســت.  ــر بل ــوغ 33% و در اواخ ــل از بل ــودكان، قب ــونوگرافی در ك تشــخیص س
1. Sorof and Daniels
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شــاخص BMI به طوركلــی بــا درجــه كبــد چــرب در تمــام گروههــای ســنی، رابطــه دارد 
)گوزالونــی و همــكاران، 2000(. بیمــاری كبــد چــرب غیرالكلــی یــك پیامــد متابولیكــی 
ــور  ــت و به ط ــاق اس ــالان چ ــن در بزرگ س ــد مزم ــاری كب ــداول بیم ــل مت ــی و دلی چاق

ــود  ــناخته می ش ــاق ش ــودكان چ ــن در ك ــد مزم ــاری كب ــت بیم ــوان عل ــی به عن افزایش
)لــی1 و همــكاران 2006؛ لــی و همــكاران، 2008(. همچنیــن تجــارب بالینــی همبســتگی 
ــت  ــدن نیس ــن ش ــل تعیی ــت آن قاب ــه عل ــد، بااینك ــان می دهن ــی را نش ــم و چاق ــن آس بی
ــه  ــن درج ــن، بی ــر ای ــاوه ب ــكی2، 2003(. ع ــات پزش ــامت و تحقیق ــی س ــن مل )انجم
چاقــی و شــدت مشــكل خــواب نیــز مشــكل وجــوددارد. چاقــی احتمــال آپنــه خــواب 
را تــا 4/5 برابــر افزایــش می دهــد )ردلایــن3 و همــكاران، 1999(. نــا هنجاریهــای مربــوط 
ــر  ــران چــاق قاعدگــی را زودت ــز در كــودكان چــاق معمــول اســت. دخت ــه قاعدگــی نی ب
ــد و  ــالگی رخ می ده ــل از 10 س ــولاً قب ــی معم ــال قاعدگ ــوان مث ــد. به عن ــه می كنن تجرب
ایــن فرضیــه را بــر مــی آورد كــه وزن بــدن و فربهــی، راه اندازهــای روان شــناختی بحرانــی 

ــش5، 1984(.  ــلر4، 1975؛ فری ــورد و اوس ــوند )كراف ــوب می ش ــی محس ــرای قاعدگ ب

پیامدهایروانی-اجتماعیچاقیکودکان
ــی  ــی و اجتماع ــای روان ــكی(، پیامده ــمانی )پزش ــای جس ــر پیامده ــاوه ب ــی ع چاق
ــتر از  ــی بیش ــی- اجتماع ــای روان ــوند. پیامده ــه ش ــده گرفت ــد نادی ــه نبای ــی دارد ك در پ
ــگ  ــه ان ــوان ب ــی می ت ــی چاق ــای اجتماع ــد. از پیامده ــیوع دارن ــكی ش ــكات پزش مش

ــرد.  ــاره ك ــض اش ــی و تبعی چاق
انــگچاقــیوتبعیــضوزنــی:مطالعــات اخیــر نشــان می دهــد كــه شــیوع تبعیــض 
وزنــی در دهــة اخیــر 66% نســبت بــه دهــة گذشــته افزایــش داشــته اســت و در حــال حاضر 
1. Lee  2. National Health and Medical Research Council
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بــا تبعیــض نــژادی در آمریــكا قابل مقایســه اســت )اندریــوا1 و همــكاران، 2008(. فعالیــت 
بدنــی و به طوركلــی شــركت در ورزش معمــولاً یــك موقعیــت اجتماعــی بــرای نوجوانــان 
ــی – اجتماعــی كلــی و ورزش  و بزرگ ســالان اســت و از آنجائــی كــه بیــن ســامت روان

رابطــه وجــوددارد، افــراد چــاق و دارای اضافــه وزن كــه در ایــن فعالیتهــا شــركت نمی كننــد 
یــك فرصــت مهــم بــرای تبــادلات اجتماعــی و بهبــود كاركــرد روانــی – اجتماعــی مثبــت از 
دســت می دهنــد )الیســون2 و همــكاران، 2005(. انــگ اجتماعــی چاقــی به خوبــی شــناخته 
شــده اســت. افــراد چــاق كمتــر دوســت داشــته می شــوند و كمتــر جــذاب دیــده می شــوند 
و بــه شــكل تنبــل، كم هــوش و زشــت توصیــف می شــوند. همچنیــن معمــولاً تبعیــض در 
اســتخدام، مســكن و فرصتهــای آموزشــی را تجربــه می كننــد )فالكنــر و همــكاران، 1999؛ 

فرایدمــن و براونــل، 2002؛ پــول و براونــل3، 2002(
مطالعــات آینده نگــر نشــان می دهنــد كــه نوجوانــان دچــار اضافــه وزن بــا احتمــال كمتــر 
ــر خانگــی بیشــتری را در آینده شــان  ــزان فق ــد و می ــر دارن ــد پائین ت ــد، درآم ازدواج می كنن
تجربــه می كننــد )گورتمیكــر4 و همــكاران، 1993(. درجــه انــگ اجتماعــی كــه توســط افــراد 
ــد.  ــه می كنن ــه تجرب ــناختی اســت ك ــای روان ش ــده پیامده ــی كنن ــه می شــود، پیش بین تجرب
ــود.  ــروع ش ــودك ش ــد ك ــد از مه ــی می توان ــة اجتماع ــه وزن در زمین ــوط ب ــض مرب تبعی
ــودكان  ــد و ك ــاط می دهن ــوب ارتب ــات نامطل ــا صف ــی را ب ــودكان ســن پیش دبســتان چاق ك
چــاق را در پائین تریــن گــروه همكاســیهای دوســت داشــتنی رتبه بنــدی می كننــد 
)اســتافیری5، 1967(. در كــودكان دبســتانی، چاقــی نســبت بــه هــر ناتوانــی بدنــی دیگــر مثل 
قطــع عضــو بــدن، ناهنجاریهــای بدنــی و ســوختگی شــدید، انــگ بیشــتری دارد )گودمــن6 و 
همــكاران، 1963(. بنابرایــن بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد و همچنیــن به دلیــل تأكیــد بســیار 
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بــر روی لاغــری در فرهنــگ غربــی و توجــه خــاص بــر هنجارهــای ظاهــر و تأثیــر مســخره 
كــردن بــر مســائل مربــوط بــه تصویــر بــدن، نوجوانــان آســیب پذیری بیشــتری دارنــد. 

ــج  ــی رن ــگ چاق ــض و ان ــه از تبعی ــی ك ــا نوجوان ــودك ی ــی ك ــی در رشــد هیجان چاق

ــی –  ــی روان ــای منف ــر پیامده ــم ســن چــاق در خط ــراد ك ــادی دارد. اف ــر زی ــرد، تأثی می ب
اجتماعــی مثــل مســخره شــدن، تبعیــض و عــزت نفس پائین قــرار دارنــد )فرنچ و همــكاران، 
1995؛ كلگــس1 و همــكاران، 1992؛ فیلیپــس و هیــل2، 1998(. در واقــع چاقــی كودكــی بــا 
پیامدهــای روانــی– اجتماعــی نامطلوبــی همــراه اســت كــه بــا چاقــی بزرگ ســالی متفــاوت 
ــوع تبعیــض در كــودكان  ــه از شــایع ترین ن ــل طــرد همســالان ك ــز، 2002(. مث اســت )دیت
ــان و  ــای اجتماعی ش ــدن از فعالیته ــه وزن دور ش ــار اضاف ــودكان دچ ــه ای اســت و ك مدرس

ــد )گورتمیكــر، 1993(.  ــه وزن شــان نســبت می دهن ــود دوستانشــان را ب كمب
ــه  ــن آورده و ب ــی را پائی ــت زندگ ــد كیفی ــی می توانن ــی چاق ــی اجتماع ــای روان پیامده
ایجــاد بــار بیمــاری كمــك بســیار كنــد، هرچنــد كــه در تحقیقــات كمتــر بــه ایــن مســئله 
ــه مقطعــی از 106 كــودك  ــك مطالع ــر3 و همــكاران، 2006(. در ی توجــه شــده اســت )زل
ــا ســامتی را  ــط ب ــت زندگــی مرتب ــا 18 ســال(، كیفی ــن 5 ت و نوجــوان شــدیداً چــاق )بی
در تمامــی زمینه هــا )بدنــی، روانــی – اجتماعــی، هیجانــی، اجتماعــی و كاركــرد مدرســه( 
ــد )شــویمر4 و  ــزارش كردن ــر، گ ــالم مشــخصاً پائین ت ــان س ــودكان و نوجوان ــه ك نســبت ب

ــكاران، 2003(.  هم
ــه  ــد كمااینك ــه می كنن ــتری را تجرب ــناختی بیش ــائل روان ش ــاق مس ــراد چ ــی اف به طوركل
ــد، عــزت  ــان می رون ــه جســتجوی درم ــه ب ــی ك ــراد چاق ــه اف ــد ك ــات نشــان می دهن مطالع
نفــس پائین تــر، تصویــر بــدن مختــل، اختــالات خــوردن و ســطوح بالاتــری از افســردگی و 

1. Klesges  2. Phillips and Hill
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كاهــش كیفیــت زندگــی را گــزارش می كننــد )براونــل و وادن1، 1992؛ فرایدمــن و همــكاران، 
1995(. چــون تصویــر بــدن، بازگشــت وزن را پیش بینــی می كنــد و كاهــش وزن بــه تنهایــی 
تصویــر بــدن را ضرورتــاً بهبــود نمی بخشــد، مداخلــه تصویــر بــدن یــك عنصــر ضــروری در 

درمــان چاقــی اســت )روزن2، 1997 و 2002؛ ســارور و تامســون3، 2002(. بــه نظــر می رســد 
ــان چــاق  ــدن می باشــد و نوجوان ــر ب ــرای ایجــاد تصوی ــی ب ــك دوره بحران ــه ی ــی ك نوجوان
گــزارش درجــه بالاتــری از هشــیاری و توجــه نســبت بــه ظاهــر جســمی دارنــد وآن می توانــد 
به دلیــل تغییــرات بدنــی و روانــی اجتماعــی باشــد كــه در دوره بلــوغ تجربــه می كننــد )روزن، 
2002 (. همچنیــن پرخــوری در نوجوانــان نیــاز به بررســی روان شــناختی دارد چراكه تحقیقات 
ایــن عامــل را بــا ســطوح پائین تــر عــزت نفــس و عــزت بــدن و ســطوح بالاتــر اضطــراب و 

افســردگی مرتبــط دانســته اســت )دكالــوو و همــكاران، 2003(. 

پیامدهایاقتصادی
پیامدهــای اقتصــادی چاقــی را نبایــد از قلــم انداخــت. چاقی یكی از مشــكات ســامت 
ــا پســامدهای اقتصــادی شــدید همــراه اســت. به عــاوة هزینه هــای  ــه ب ــی اســت ك عموم
ــه دارد.  ــز رابط ــه نی ــی در جامع ــای قابل توجه ــا هزینه ه ــی ب ــرد، چاق ــود ف ــرای خ ــالا ب ب
ــتقیم  ــای غیرمس ــاری و هزینه ه ــتقیم بیم ــای مس ــامل هزینه ه ــی ش ــادی چاق ــار اقتص كل ب

ــد و همــكاران، 2002(  ــف4، 2002؛ فیل ــط اســت )ول ــر و بیماریهــای مرتب مرگ ومی

پیامدهایکاهشوزن
طبــق گــزارش گــروه ویــژه خدمــات پیشــگیری آمریــكا )USPSTF( 5 كاهــش وزن بــا 
بهبــود بســیاری از بیماریهــا رابطــه دارد، مثــل كاهــش آســم و آپنــة خــواب، كاهــش هــم 

1. Brownell and Wadden 2. Rosen  3. Sarwer and Thompson  
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ــی و  ــت زندگــی )شــامل ناراحت ــود افســردگی و كیفی ــت و فشــارخون، بهب ــی دیاب ابتای
كاركــرد روانی-اجتماعــی(، ظرفیــت و عملكــرد تناســب بدنــی و كاركــرد بدنــی )نیــروی 
ــه  ــه، ك ــا 20 درصــد از وزن اولی ــن 5 ت ــكا، 2015(. كاهــش بی ــات پیشــگیری آمری خدم

بیــن 2 تــا 5 ســال حفــظ شــود، می توانــد بــه مزایــای ســامتی پایــدار بیانجامــد. كاهــش 
وزن جزئــی بــا بهبــود در ریســك فاكتورهــای بیماریهــای متابولیــك، از قبیــل فشــارخون، 
كلســترول LDL، كلســترول مجمــوع، تــری گلیســیرید، ســطح انســولین، تناســب قلبــی 
و عروقــی و كنتــرل گلیســمیك ارتبــاط دارد، همچنیــن نــرخ اختالهــای تنفســی راههــای 
ــد  ــت خــواب می انجام ــود كیفی ــه بهب ــه ب ــد ك ــه خــواب را كاهــش می ده ــی و آپن هوای
ــش وزن،  ــای كاه ــده در مزای ــانی ش ــروز رس ــه ب ــاس مطالع ــر اس ــرن1، 2002(. ب )بلك ب
اینطــور گــزارش شــده اســت كــه كاهــش وزن متوســط بــر ریســك فاكتورهــای قلبــی- 
ــد  ــری می كن ــوع 2 جلوگی ــت ن ــای ســودمندی دارد و از فشــارخون و دیاب ــی مزای عروق
ــی متأســفانه، همــان مشــكل نگهــداری وزن در دورة پیگیــری مطــرح شــده اســت و  ول
بیــان شــده اســت كــه تنهــا عــدة محــدودی از افــراد قــادر بــه حفــظ وزن از دســت داده 
می باشــند )ویــدال2، 2002(. عــاوه بــر ایــن بایــد توجــه داشــت كــه بــرای رســیدن بــه 
پیامدهــای روان شــناختی مطلــوب، كاهــش وزن بایــد بــا ســرعت مناســب و بــا اهــداف 
ــه  ــی ب ــش وزن مزایای ــو كاه ــر نح ــه ه ــتانكارد، 1967(. ب ــود )اس ــام ش ــه انج واقع بینان
ــال، در  ــرای مث ــود. ب ــتر می ش ــای آن بیش ــتر وزن، مزای ــش بیش ــا كاه ــه ب ــراه دارد ك هم
مطالعــه ای بــرای بررســی بهبــود ریســك فاكتورهــای قلبــی- عروقــی در افــراد چــاق و 
ــا 10 درصــد  دارای اضافــه وزن، نتایــج نشــان دادنــد كــه كاهــش وزن متوســط بیــن 5 ت
ــال  ــك س ــا ی ــی ت ــای قلب ــك فاكتوره ــه ای در ریس ــل ماحظ ــود قاب ــا بهب ــه ب وزن اولی
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ــگ1 و  ــت )وین ــته اس ــتری داش ــای بیش ــتر، مزای ــش وزن بیش ــی كاه ــت، ول ــه داش رابط
همــكاران، 2011(. 

مروریبردرمانها
ــتری،  ــكل بس ــه ش ــی و ورزش ب ــات رژیم ــامل مداخ ــودكان، ش ــی ك ــان چاق درم
ــر  ــه ای در كــودكان و مداخــات ورزشــی كــودكان، مداخــات مبتنــی ب مداخــات تغذی
كلینیــك و مداخــات روان شــناختی اســت. در كــودكان مداخــات دارو درمانــی و هچنیــن 
جراحــی بــرای درمــان چاقــی توصیــه نشــده اســت )انجمــن ســامت ملــی و تحقیقــات 

ــكی، 2003(.  پزش

تغذیه
ــش  ــه كاه ــد ب ــی می توان ــری دریافت ــش كل كال ــه كاه ــد ك ــان می دهن ــات نش مطالع
وزن قابــل ماحظــه در كوتــاه مــدت منجــر شــود، ولــی اكثریــت شــركت كننــدگان، وزن از 
دســت داده را در طولانــی مــدت مجــدداً كســب می كننــد. فقــط 10 تــا 15% بزرگســالانی 
كــه از طریــق محدودیــت كالــری وزن كــم كرده انــد، كاهــش وزن 5 كیلوگــرم یــا بیشــتر 

را 3 تــا 5 ســال بعــد از مداخلــه حفــظ می كننــد )ســلیمان، آزادبخــت، 2014(. 

فعالیتبدنی
ــا  ــی ب ــورت تركیب ــا به ص ــی و ی ــه تنهای ــات ب ــی و ورزش در مداخ ــت بدن فعالی
ــرای  ــای ورزش ب ــد. مزای ــه كار رون ــد ب ــات می توانن ــر مداخ ــی و دیگ ــای غذای رژیمه
ــورت  ــه به ص ــی و چ ــه تنهای ــه ب ــتفاده از آن چ ــی اس ــتند، ول ــح نیس ــش وزن واض كاه
ــط  ــای مرتب ــای بیماریه ــك فاكتوره ــش ریس ــب اندام و كاه ــود تناس ــث بهب ــی باع تركیب
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ــه ورزش  ــت ك ــده اس ــه ش ــدیداً توصی ــرات ش ــن تأثی ــل ای ــوند. به دلی ــی می ش ــا چاق ب
ــد1، 1999؛ ســامربل و  ــده شــود )اپســتین و گولدفیل ــی گنجان ــی مداخــات چاق در تمام
ــنجش عناصــر  ــده در س ــی عم ــه ورزش نگران ــدی ب ــكاران، 2005(. مشــكل در پایبن هم

ورزشــی مربــوط بــه مداخــات چاقــی اســت. چراكــه پایبنــدی بــه توصیه هــای ورزشــی 
ــی  ــز پیش بین ــر را نی ــدی ضعیف ت ــود پایبن ــی خ ــت و چاق ــن اس ــول پائی ــور معم به ط

می كنــد )اپســتین و همــكاران، 1996(

تغییرسبکزندگی
ــته  ــی لازم را نداش ــی كارای ــت بدن ــه و فعالی ــر تغذی ــی ب ــای مبتن ــه درمانه از آنجــا ك
ــبك  ــرات س ــت. تغیی ــده اس ــان آم ــی به می ــبك زندگ ــر س ــث تغیی ــن بح ــت، بنایرای اس
ــای  ــود. راهكاره ــام می ش ــاری انج ــناختی و رفت ــات روان ش ــورت مداخ ــی به ص زندگ
روان شــناختی تغییــر رفتــار همــراه بــا مداخــات رژیم درمانــی و فعالیــت بدنــی بــه شــكل 
تركیبــی بــه كار بــرده شــده اســت. ایــن راهكارهــا بــرای بهبــود و حفــظ تغییــرات رفتــاری 
ــه  ــع مرتبــط ب ــه موان ــرای پرداختــن ب ــرده می شــوند و ب ــه كار ب ــرای كاهــش وزن ب لازم ب
ــده اند  ــی ش ــی طراح ــت بدن ــی و فعالی ــرات رژیم ــظ تغیی ــود حف ــاری و بهب ــر رفت تغیی
)شــاو2 و همــكاران، 2005(. ایــن درمانهــا معمــولاً شــامل ایجــاد تغییــر در تغذیــه، فعالیــت 

ــت.  ــی اس ــی و رفتار درمان بدن

رفتاردرمانی
راهكارهــای رفتــاری بــه كار بــرده شــده در كاهــش وزن شــامل خودپایشــی، 
هدف گــذاری، كنتــرل محــرك و كنتــرل وابســتگی اســت. بســیاری از مداخــات كاهــش 

1. Epstein and Goldfield
2. Shaw
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ــوند و  ــان محســوب می ش ــرای درم ــه ای ب ــه پای ــد ك ــاری دارن ــای رفت ــتی مبن وزن به راس
ــی  ــن روش درمان ــد. ای ــزی می كنن ــی را پایه ری ــت بدن ــی و فعالی ــرات رژیم ــی تغیی تمام
ــا  ــه BMI را ت ــت ك ــادر اس ــد، ق ــش وزن دارن ــرای كاه ــی ب ــه آمادگ ــرادی ك ــرای اف ب

ــاه  ــی و 6 م ــاه خودپایش ــك م ــا ی ــد ب ــی می توان ــه رفتاردرمان ــد. برنام ــش ده 0/9- كاه
ــش وزن  ــای كاه ــیاری از برنامه ه ــی، 2005(. بس ــود )آداچ ــام ش ــم انج ــاهدات منظ مش
ــم و ورزش انجــام  ــا رژی ــی ب ــه به صــورت تركیب ــاری هســتند ك ــای رفت شــامل راهكاره
ــا  ــن 8 ت ــودكان بی ــود وزن در ك ــة كاهــش وزن SHAPE DOWN در بهب می شــوند. برنام
ــا نشــان داد )اپســتین و همــكاران، 1998(. به طوركلــی برنامه هــای  12 ســال موفقیتــی پای
ــر رفتــار و برنامه هایــی كــه از راهكارهــای رفتــاری اســتفاده می كننــد، قــادر بــه  مبتنــی ب
ــه كاهــش وزن و كاهــش  كنــد كــردن ســرعت وزن گیــری هســتند و در بعضــی مــوارد ب
ــی ســامت( از 36  ــه توســط NIH1 )انســتیتو مل ــروری ك ــة م ــد. مطالع ــی می انجامن چرب
ــی در چاقــی انجــام شــد،  ــة رفتار درمان تحقیــق آزمایشــی تصادفــی كنتــرل شــده در زمین
ــر اســت.  ــی مؤث ــت بدن ــای رژیمــی و فعای ــی در ایجــاد عادته ــه رفتار درمان نشــان داد ك
ــود  ــب می ش ــی تركی ــت بدن ــی و فعالی ــان رژیم ــا درم ــی ب ــه وقت ــان داد ك ــن نش همچنی
ــد.  ــود می بخش ــال بهب ــا یك س ــش وزن را ت ــب كاه ــداری متعاق ــی و نگه ــای درمان مزای
ــی  ــال باق ــش از 3 س ــوند، بی ــته ش ــود گذاش ــال خ ــاران به ح ــر بیم ــا، اگ ــن مزای ــی ای ول
ــر  ــی ب ــی مبتن ــودكان »رفتار درمان ــرای ك ــامت، 1998(. ب ــی س ــتیتو مل ــد )انس نمی مان
ــواده« توصیــه شــده اســت. در تحقیقــی در مقایســة دو گــروه شــركت كننــدة تنهــا- خان
ــا 11 سال شــان، مشــخص  ــن 6 ت ــدان بی ــن و والدین-كــودك در كاهــش وزن فرزن والدی
شــد كــه گــروه تنها-والدیــن موفــق بــه كاهــش قابــل ماحظــة وزن كودكانشــان شــدند 

1. National Institute of Health
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ــان شــناختی-رفتاری  ــی در ســال 2013، درم ــق تحقیق ــن1 و همــكاران، 2006(. مطاب )گل
می توانــد در كاهــش چاقــی و افزایــش كیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی در كــودكان 
مؤثــر باشــد )ووس2 و همــكاران، 2012(. ایــن تحقیــق شــامل یــك فــاز درمــان به مــدت 

ــت.  ــال داش ــه 3/8 را به دنب ــش BMI از 4/2 ب ــه كاه ــت ك ــری اس ــاه پیگی ــاه و 12 م 3 م
ایــن مداخلــه درمــان شــناختی-رفتاری چنــد رشــته ای مبتنــی بــر خانــواده بــوده اســت كــه 

بــرای كــودكان توصیــه شــده اســت. 

درمانهایروانشناختیترکیبی
ــی رژیمــی-  ــة تركیب ــدت مداخل ــد م ــدت و بلن ــاه م ــرات ســودمند كوت بررســی تأثی
رفتــاری- فعالیــت بدنــی، اهمیــت برنامه هــای چنــد وجهــی بــرای درمــان چاقــی كــودكان 
ــد بخشــید )نمــت3 و همــكاران،  ــدت امی ــد م ــرات بلن ــر تأثی ــج ب ــرد و نتای ــگ ك را پررن
2005(. مطابــق یــك مطالعــة مــروری روی نوجوانــان زیــر 18 ســال، مشــاهده شــد كــه 
ــا تغییــرات تغذیــه و فعالیــت بدنــی همــراه اســت و  درمانهــای چاقــی در مدرســه كــه ب
ــی  ــد دارای بیشــترین كارای ــر می كن ــالم درگی ــی س ــرای ایجــاد ســبك زندگ ــن را ب والدی
ــناختی  ــارة مداخــات روان ش ــلیمانی، 2014(. آنچــه درب ــزی س اســت )كلیشــادی و عزی
تاكنــون می دانیــم ایــن اســت كــه بعضــی از مداخــات از قبیــل مداخــات چنــد وجهــی 
ــی و  ــان بی تحرك ــش زم ــدف كاه ــا ه ــه ب ــی ك ــواده و مداخات ــر خان ــی ب ــاری مبتن رفت
ــر  ــی ب ــی مبتن ــای جمعیت ــر درمانه ــاوه ب ــود، ع ــام می ش ــی انج ــت بدن ــش فعالی افزای
مدرســه، بــرای درمــان چاقــی دختــران نیــز مؤثــر بوده انــد )بــوگل و ســایكس4، 2011(. 
در دو دهــة اخیــر، »درمــان شــناختی-رفتاری« بــرای درمــان روان شــناختی چاقــی معرفــی 
ــده اند،  ــی ش ــی معرف ــظ وزن بحران ــناختی در حف ــل روان ش ــی عوام ــت. بعض ــده اس ش
1. Golan   2. Vos
3. Nemet   4. Bogle and Sykes
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ازجملــه شكســت در دســتیابی بــه هــدف وزنــی، نارضایتــی از وزن به دســت آمــده، تمایــل 
بــه ارزیابــی ارزش شــخصی در واژه هــای وزن و شــكل انــدام، نداشــتن ترصــد مرتبــط بــا 
كنتــرل وزن، تفكــر ســفید وســیاه، تمایــل بــه اســتفاده از خــوردن به عنــوان ابــزاری بــرای 

تعدیــل خلــق، كــه بایــد در اهــداف درمــان بــه آنهــا پرداختــه شــود. مداخــات شــناختی 
ــی،  ــوند. به طوركل ــام ش ــاری انج ــات رفت ــا مداخ ــراه ب ــا هم ــی ی ــه تنهای ــد ب می توانن
ــوند،  ــه می ش ــه كار گرفت ــاری ب ــرات رفت ــریع تغیی ــود س ــرای بهب ــاری ب ــات رفت مداخ
ــود  ــده را بهب ــت آم ــرفتهای به دس ــداری پیش ــم و نگه ــناختی تعمی ــای ش ــی راهكاره ول
می بخشــند )كنــدال1، 2000(. در راهكارهــای شــناختی-رفتاری نیــز گفتــه شــده اســت كــه 
راهكارهــای رفتــاری در بهبــود كاهــش وزن مؤثرنــد، در صورتیكــه راهكارهــای شــناختی 
در حفــظ تغییــرات و جلوگیــری از بازگشــت مــا را یــاری می كننــد )كوپــر و همــكاران، 
2003؛ كوپــر و فربــورن2، 2001(. تحقیقــات زیــادی اثربخشــی ایــن روش درمانــی نشــان 
ــود  ــناختی-رفتاری در بهب ــان ش ــال 2008، درم ــی در س ــق تحقیق ــه مطاب ــد، ازجمل داده ان
رژیــم غذایــی و تركیــب بــدن نوجوانــان مؤثــر نشــان داده شــد. ایــن تحقیــق، مداخلــه ای 
ــه  ــی ب ــاس تلفن ــر تم ــة دیگ ــراه 10 هفت ــه هم ــان ب ــرای نوجوان ــه ب ــدت 10 هفت را به م
شــكل یــك هفتــه در میــان انجــام داد، كــه بهبــود رژیــم غذایــی و نتیجتــاً كاهــش وزن را 
به دنبــال داشــت، ولــی در فعالیــت بدنــی تغییــری مشــاهده نشــد )تســیروس3 و همــكاران، 
2008(. مطالعــه ای دیگــر در ســال 2013 كــه بــه شــكل مداخلــة شــناختی- رفتــاری مبتنــی 
بــر خانــواده روی كــودكان 7 تــا 13 ســال انجــام شــد، نتایــج بهبــود BMI، عــزت نفــس 
ــة  ــكاران، 2013(. در مطالع ــن و هم ــت )دنیلس ــی داش ــردگی را در پ ــانه های افس و نش
مــروری كــه توســط شــاو در ســال 2005 انجــام شــد، 36 مطالعــه در تحقیــق وارد شــدند 
1. Kendall
2. Cooper and Fairburn
3. Tsiros
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و نتایــج نشــان دادنــد كــه افــرادی كــه اضافــه وزن دارنــد یــا چــاق هســتند از مداخــات 
ــه  ــاری ك ــناختی – رفت ــاری و ش ــای رفت ــژه راهكاره ــد، به وی ــود می برن ــناختی س روان ش
ــای  ــا راهكاره ــی ب ــات وقت ــن مداخ ــرد. ای ــورت می گی ــش وزن ص ــود كاه ــرای بهب ب

ــر  ــی دیگ ــد. اثربخش ــتر می یابن ــودمندی بیش ــوند، س ــب می ش ــی تركی ــی و ورزش رژیم
مداخــات روان شــناختی بــرای كاهــش وزن كمتــر ارزیابــی شــده اند ) شــاو و همــكاران، 
ــد  ــناختی-رفتاری می توان ــان ش ــال 2013، درم ــر در س ــی دیگ ــاكان در تحقیق 2005(. كم
در كاهــش چاقــی و افزایــش كیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی در كــودكان مؤثــر باشــد 
)ووس و همــكاران، 2012(. ایــن تحقیــق شــامل یــك فــاز درمــان به مــدت 3 مــاه و 12 
ــه  ــن مداخل ــال داشــت. ای ــه 3/8 را به دنب ــری اســت كــه كاهــش BMI از 4/2 ب ــاه پیگی م
ــرای كــودكان  ــواده اســت كــه ب ــر خان ــی ب ــد رشــته ای مبتن ــان شــناختی-رفتاری چن درم
ــراً روی 30  ــه اخی ــه ای ك ــه مطالع ــوان ب ــی می ت ــات داخل ــده اســت. از مطالع ــه ش توصی
كــودك چــاق انجــام شــده اســت اشــاره داشــت، نتایــج نشــان داد كــه برنامــه شــناختی- 
رفتــاری مبتنــی بــر خانــواده روش مؤثــری در درمــان چاقــی می باشــد. ایــن برنامــه شــامل 
6 جلســة گروهــی یــك بــار در هفتــه بــوده اســت ) بیــات و همــكاران، 1393(. ولیكــن در 
اینجــا خــوب اســت بــه دیــدگاه جدیــد در درمــان چاقــی كــه یــك دیــدگاه كل نگــر بــرای 

ــر ذهن آگاهــی«.  ــم: »درمــان مبتنــی ب ــه بهزیســتی اســت، اشــاره كنی دســتیابی ب

ذهنآگاهی:
ــده اند:  ــف ش ــورت تعری ــن ص ــه ای ــی ب ــی به طوركل ــه ذهن آگاه ــوط ب ــم مرب مفاهی
»توجــه هدفمنــد، بــودن در لحظــه بــدون قضــاوت« )كابــات زیــن1، 2003(. ذهن آگاهــی، 
ــان و  ــی در نوجوان ــا آســایش روان ــل رشــد اســت كــه ب مهــارت شــناختی طبیعــی و قاب

1. Kabat-Zinn
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ــرش  ــیاری و پذی ــا هوش ــی ب ــن، 1982(. ذهن آگاه ــات زی ــه دارد )كاب ــالان رابط بزرگ س
افــكار، هیجانــات و حســهای بدنــی حاضــر در لحظــه خصیصه بنــدی می شــود و می توانــد 
بــا اســتفاده از تكنیكهــای عمومــی گرفتــه شــده از تمرینــات مراقبه ایجــاد شــود. برنامه های 

ــر  ــر روی بزرگ ســالان و تاحــد كمتــری ب ــه شــكل گســترده ای ب آمــوزش ذهن آگاهــی ب
كــودكان و نوجوانــان انجــام شــده اســت )گراســمن1 و همــكاران، 2004؛ بوركــه2، 2009(. 
ایــن یافتــه كــه ذهن آگاهــی ایــن پتانســیل را دارد كــه كاركــرد اجتماعــی و هیجانــی افــراد 
جــوان را ارتقــا بخشــد و عملكــرد تحصیلــی را بهبــود می بخشــد بــه ایجــاد برنامه هایــی 
منجــر شــده اســت كــه ذهن آگاهــی را در مــدارس آمــوزش دهــد )ســمپل3 و همــكاران، 
2005؛ ماینــارد4 و همــكاران، 2014(. پیشــنهادهای موجــود در متــون تحقیقــات، نیــاز بــه 
درمانهــای تركیبــی پایــا را نشــان می دهنــد. در تائیــد ایــن امــر، مطالعــه ای در ســال 2012، 
ــد كــه  ــان می كن ــرای تركیــب درمــان پیشــنهاد می دهــد و بی ــدن را ب مداخــات ذهــن- ب
تمرینــات ذهن آگاهــی شــواهد خوبــی را نشــان می دهنــد )ســوچر5 و همــكاران، 2012(. 
اخیــراً مداخــات مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــا هــدف تأثیرگــذاری بــر رفتارهــای خــوردن 
ــن مداخــات در  ــر ای ــر تأثی ــروری ب ــة م ــك مطالع ــه اســت. ی ــرار گرفت ــورد توجــه ق م
درمــان رفتارهــای خــوردن مرتبــط بــا چاقــی مثــل پرخــوری بــا ولــع، خــوردن هیجانــی و 
خــوردن محیطــی انجــام شــده اســت. در بیــن تحقیقــات انجــام شــده در ایــن زمینــه، %86 
ــی  ــد. به طوركل ــزارش كردن ــان را گ ــدف در درم ــورد ه ــوردن م ــای خ ــود در رفتاره بهب
ایــن مطالعــه از تأثیــر مداخــات مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر رفتارهــای مرتبــط بــا چاقــی 
ــد  ــت می كن ــی حمای ــوردن محیط ــی و خ ــوردن هیجان ــع، خ ــا ول ــوری ب ــژه پرخ به وی
ــات  ــی مداخ ــی اثربخش ــر در بررس ــه ای دیگ ــكاران، 2014(. در مطالع ــی6 و هم )اوریل
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ذهن آگاهــی روی وزن، رفتارهــای خــوردن و نتایــج روان شــناختی در افــراد چــاق، 
ــه  ــادر ب ــاق ق ــراد چ ــر از اف ــه ای روی 10 نف ــاه 6 هفت ــة كوت ــن مداخل ــه ای ــد ك دریافتن
تغییــر در وزن، رفتارهــای خــوردن، افســردگی، اســترس ادراك شــده و عواطــف منفــی بــه 

ــه شــامل مدیتیشــن ذهن آگاهــی، خــوردن  ــن مداخل ــوده اســت. ای ــزان قابل توجهــی ب می
بــا ذهن آگاهــی و بحــث گروهــی بــا تأكیــد بــر آگاهــی روی حســهای بدنــی، هیجانــات 
و محركهــای زیــاده خــوری بــوده اســت )دالــن و همــكاران، 2011(. همچنیــن بــا توجــه 
بــه تحقیقــی كــه توســط اســتیون هیــز در زمینــة چاقــی انجــام شــده اســت، ذهن آگاهــی 
و پذیــرش1، قــادر بــه بهبــود انــگ مربــوط بــه چاقــی، تحمــل ناراحتــی و پذیــرش وزن 
ــس2 و  ــت )لیلی ــوده اس ــرل وزن ب ــود كنت ــل بهب ــناختی به دلی ــری روان ش و انعطاف پذی
ــر  ــی ب ــه در بررســی مداخــات مبتن ــر ك ــروری دیگ ــة م ــك مطالع ــكاران، 2009(. ی هم
ــال 2013  ــی3 در س ــط گودس ــوردن توس ــالات خ ــی و اخت ــان چاق ــی در درم ذهن آگاه
انجــام گرفتــه اســت كــه بــه نظــر می آیــد مطالــب جدیــدی در درمــان چاقــی را مطــرح 
می كننــد. ایــن مطالعــه بیــان كــرده اســت كــه در گذشــته بیشــتر درمانهــا بــر مداخاتــی 
ــد.  ــی را كاهــش می دادن ــری دریافت ــی را افزایــش و كال ــت بدن ــه فعالی ــز داشــتند ك تمرك
ایــن راهكارهــای كاهــش وزن در آمریــكا كــه بــه اصاحــات تغذیــه ای و ورزشــی كمــك 
ــتر وزن  ــی بیش ــدند، ول ــان داده ش ــر نش ــش وزن مؤث ــه كاه ــت یابی ب ــد، در دس می كردن
بعــد از مدت زمانــی بازگشــت پیــدا می كــرد. مداخــات مبتنــی بــر ذهن آگاهــی، 
ــك  ــه ی ــوان را داشــته ك ــن ت ــا دیگــر راهكارهــای كاهــش وزن، ای ــی ب ــه شــكل تركیب ب
ــات  ــی، 2013(. از مطالع ــد )گودس ــه كن ــامتی ارائ ــر در س ــدت كل نگ ــد م ــدگاه بلن دی
داخلــی انجــام شــده می تــوان بــه مطالعــه ای دیگــر در ســال 2013 اشــاره كــرد كــه روش 
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ــران  ــال در ای ــا 16 س ــان 11 ت ــی را روی نوجوان ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
انجــام داد و نشــان داد كــه ایــن روش درمــان در كاهــش وزن و بهبــود كیفیــت زندگــی 
مؤثــر بــوده اســت. ایــن مطالعــه روی 300 دانش آمــوز دختــر بــا روش تركیبــی تكنیكهــای 

ذهن آگاهــی كابات-زیــن و تكنیكهــای شــناختی-رفتاری انجــام شــد ) ســلیمانی ننادگانــی 
و شــاه محمــدی، 2013(. 

بحث:
تــا اینجــا پیدایــش و درمــان چاقــی، عوامــل ژنتیكــی، روانی-اجتماعــی و محیطــی در 
ایجــاد چاقــی مطــرح شــدند. از آنجائــی كــه عوامــل روانی-اجتماعــی و محیطــی به نوعــی 
بــه نظــام اجتماعــی مربــوط اســت، ابتــدا در نظــام اجتماعــی بــه نظــام ســرمایه داری اشــاره 
ــگاه اقتصــادی ایشــان لاجــرم  ــا پای ــراد و ی ــی اقتصــادی اف ــع شــرایط و توانای شــد. در واق
ــب ســبك زندگــی، زندگــی شــهری و  ــی شــده و در قال ــراد متجل ــگاه اجتماعــی اف در پای
ــات افزایــش بی ســامان وزن و چاقــی  ــه خــود را نشــان داده و موجب ــوع تغذی فرهنــگ و ن
را فراهــم آورده اســت و متقابــاً فقــر و توانایــی ضعیــف اقتصــادی موجــب تغذیــه ناســالم 
بــا غذاهــای پركالــری و غیــر مغــذی می شــود و همــان نتیجــة چاقــی را به دنبــال خواهــد 
ــی  ــروز چاق ــی در ب ــای اجتماع ــن كننده ه ــه یكــی از تعیی ــر ك ــش فق ــن نق داشــت. بنابرای
ــدات  ــه تولی ــوان ب ــی می ت ــای اجتماع ــن كننده ه ــر تعیی ــود. از دیگ ــگ می ش ــت، پررن اس
ــت  ــات، وضعی ــطح تحصی ــود1، س ــت ف ــای فس ــت، غذاه ــه ای ارزان قیم ــالم كارخان ناس
اقتصادی-اجتماعــی )SES(2، رفتــار خــوردن در خانــواده )شــامل تعــداد وعده هــای 
غذایــی، آمــوزش كــودكان در نحــوه تغذیــه ســالم، پویایــی خانــواده زمــان خــوردن و... ( 
ــی-  ــل روان ــه از عوام ــی برگرفت ــن ســبك زندگ ــگ و ســنن اشــاره داشــت. بنابرای و فرهن
1. Fast-food
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اجتماعــی در فرهنــگ تغذیــه، فرهنــگ شــهری و غیــره متجلــی می شــوند. لــذا چــون بــه 
ــا ســامت جســمی در ســامانه كلــی پیونــد  نظــر می رســد ســامت اجتماعــی به نحــوی ب
خورده انــد، نظــام اجتماعــی از عوامــل روانی-اجتماعــی چاقــی تأثیــر پذیرفتــه اســت. ایــن 

تعییــن كننده هــای اجتماعــی از طرفــی بــر ســبك زندگــی كنونــی مرتبــط بــا رفتــار خــوردن 
تأثیــر منفــی داشــته و از طرفــی دیگــر مشــوق ســبك بی تحركــی )اســتفاده از وســیله نقلیــه، 
ــوده اســت. لیكــن  ــرای ورزش و... ( ب اســتفاده از آسانســور به جــای پلــه، كمبــود وقــت ب
ــی را  ــه مضاعف ــی، هزین ــتهای درمان ــد و شكس ــد می كن ــب اندام تأكی ــر تناس ــال ب درعین ح
ــا  ــوط ب ــات مرب ــی، مداخ ــای چاق ــرور درمانه ــد. در م ــب می كن ــازی موج ــرای لاغرس ب
تغذیــه، فعالیــت بدنــی، ســبك زندگــی و درمانهــای روان شــناختی بررســی شــدند. درمانهای 
مبتنــی بــر اصــاح تغذیــه كارایــی طولانــی مــدت بــه همــراه ندارنــد و فعالیــت بدنــی بــه 
شــكل تركیبــی بــا دیگــر روشــها مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد و نتایــج اســتفاده از آن بــه 
شــكل تنهــا مــورد توجــه نیســت. اصــاح ســبك زندگــی دارای ایــن مزیــت اســت كــه 
طولانــی مــدت بــوده و نتایــج كاهــش وزن تــا مدت زمــان بیشــتری حفــظ می شــوند، امــا 
ــد،  ــه بازگشــت وزن می انجام ــه ب ــی ك ــا چاق ــط ب ــناختی مرتب ــل روان ش ــه بعضــی عوام ب
ــودكان(  ــرای ك ــژه ب ــی )به وی ــناختی و رفتار درمان ــی ش ــوند. رفتار درمان ــه نمی ش پرداخت
درمانهایــی هســتند كــه مزایــای كاهــش وزن و نگهــداری آنهــا در تحقیقــات بســیاری بــه 
اثبــات رســیده اســت. لیكــن ایــن مزایــا نهایتــاً تــا 3 ســال قابــل نگهــداری  هســتند. در پایــان 
ــرای  ــر ب ــرد كلی نگ ــك رویك ــد ی ــه می توان ــد ك ــاره ش ــی اش ــان ذهن آگاه ــه روش درم ب
حفــظ ســامتی ارائــه دهــد كــه هــم جنبــه پیشــگیری از چاقــی و دیگــر بیماریهــا و هــم 
ــه اســت  ــرار گرفت ــه تازگــی مــورد توجــه ق ــان ب ــن درم حفــظ ســامتی داشــته باشــد. ای
ــی  ــان چاق ــرای درم ــه ب ــی ك ــات بیشــتری دارد. از آنجائ ــه تحقیق ــاز ب ــی نی ــرای ارزیاب و ب
ــی و جراحــی پیشــنهاد نمی شــود، درمانهــای روان شــناختی  ــودكان اســتفاده از دارو درمان ك
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نقــش بیشــتری می گیرنــد و چــون درمانهــای پیشــنهاد شــده تــا حــدودی در درمــان كامــل 
چاقــی شكســت خورده انــد، در عامــل پیشــگیری از چاقــی و شــروع درمانهــای چاقــی در 
كودكــی تأكیــد بیشــتری به عمــل آمــده اســت. لــذا در بررســی نقایــص درمانهــای مطــرح 

شــده، عواملــی عنــوان شــدند كــه در طراحــی درمانهــای آتــی بــرای درمــان چاقــی كلیــدی 
هســتند كــه بــه آنهــا اشــاره خواهــد شــد. 

والدینعاملکلیدیدرپیشگیریودرمان:
مطالعــات، همبســتگی قــوی بیــن وزن بــدن والدیــن و فرزندانشــان را نشــان می دهنــد. 
ــز  ــی نی ــل محیط ــتند، عوام ــوط هس ــی مرب ــل ژنتیك ــه به دلای ــه قســمتی از رابط در حالیك
ــت  ــواده از اهمی ــط خان ــان، محی ــودكان و نوجوان ــد. در ك ــازی می كنن ــی را ب ــش مهم نق
ویــژه ای برخــوردار اســت. تأثیــر محیــط خانــواده بــر ســامت روان و جســمی كــودكان و 
ــار والدیــن به ویــژه در گســترش  ــواده و رفت ــان امــری مبرهــن اســت. محیــط خان نوجوان
چاقــی تعییــن كننــده معرفــی شــده اند )اســتانكارد و همــكاران، 1999(. ســطوح فعالیــت 
ــودكان  ــال، ك ــن فع ــت. والدی ــط اس ــودكان مرتب ــی ك ــت بدن ــا فعالی ــن ب ــی والدی بدن
فعال تــری دارنــد. مــادران فعــال 2 برابــر بیشــتر و پــدران فعــال 3 برابــر بیشــتر احتمــال 
دارد كــه كــودكان فعــال داشــته باشــند. كودكانــی كــه والدیــن فعــال دارنــد، 6 برابــر بیشــتر 
ــك  ــط ژنتی ــد توس ــتگی می توان ــن همبس ــمتی از ای ــند. قس ــال باش ــه فع ــال دارد ك احتم
توجیــه شــود، هرچنــد مدل ســازی، تشــویق و ارائــه دسترســی بــه امكانــات و تســهیات 
ــكاران، 1999؛  ــم و هم ــند )فوگلهل ــته باش ــش داش ــه نق ــال دارد ك ــن احتم ــز همچنی نی
ــت  ــان از فعالی ــكاران، 1988(. ادراك نوجوان ــالیس2 و هم ــكاران، 1991؛ س ــور1 و هم م
بدنــی والدیــن در زمــان فراغــت و نگــرش والدیــن بــه فعالیــت بدنــی و گــزارش كمــك 
1. Moore
2. Sallis
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ــر  ــان مؤث ــی نوجوان ــت بدن ــطوح فعالی ــه در س ــرای ورزش، هم ــن ب ــای والدی و حمایته
ــد روی  ــن می توانن ــن همچنی ــد1، 1992(. والدی ــن و وول ــده اســت )اندرس ــان داده ش نش
ــد.  ــز نقــش دارن ــا نی ــاً روی وزن آنه ــد ونتیجت ــر بگذارن ــار خــوردن فرزندانشــان تأثی رفت
ــی،  ــذای مصرف ــدار غ ــل مق ــد، مث ــان می آموزن ــوردن را از والدین ش ــول خ ــودكان اص ك
ــه  ــی ك ــه والدین ــد ك ــان می دهن ــات نش ــا. مطالع ــاب خوراكیه ــوردن و انتخ ــرعت خ س
ــد )ویتاكــر  ــه دارن ــا احتمــال بیشــتری كــودكان فرب ــد، ب اصــول خــوردن غیرطبیعــی دارن
و همــكاران، 2000(. والدیــن و كــودكان فربــه نســبت بــه والدیــن و كــودكان دارای وزن 
طبیعــی، غــذای بیشــتری را بــا ســرعت بالاتــر می خورنــد )بیــرچ و فیشــر2، 2000؛ بیــرچ 
و همــكاران، 2003(. همچنیــن والدینــی كــه شــدیداً كودكان شــان را بــه خــوردن تشــویق 
ــن  ــار والدی ــكاران، 1983(. رفت ــس و هم ــد )كلگ ــنگین تری دارن ــودكان س ــد، ك می كنن
ــودكان  ــد. ك ــازی می كن ــی ب ــش مهم ــودكان نق ــی ك ــن در رشــد ترجیحــات غذای همچنی
ترجیــح ثابــت در غذاهــای آشــنا نشــان می دهنــد. بنابرایــن غذاهایــی كــه توســط والدیــن 
تهیــه می شــود، بــه احتمــال زیــادی قســمتی از عــادات غذایــی كــودك می شــود )بیــرچ، 
ــن در  ــن والدی ــكاران، 2003(. بنابرای ــرچ و هم ــر، 1998 و 2000؛ بی ــرچ و فیش 1996؛ بی
پیشــگیری از چاقــی نقــش اصلــی را داشــته و همچنیــن بنــا بــر آنچــه در درمــان چاقــی 
كــودكان گفتــه شــد والدیــن نقــش مهمــی در درمــان دارنــد و درمانهایــی كــه ایــن مســئله 
را در نظــر می گیرنــد و والدیــن را در درمــان درگیــر می ســازند، كارایــی بالاتــری دارنــد. 
ــن-  ــن و والدی ــده تنها-والدی ــال در تحقیقــی در مقایســة دو گــروه شــركت كنن ــرای مث ب
ــروه  ــه گ ــد ك ــان داده ش ــال، نش ــا 11 س ــن 6 ت ــدان بی ــش وزن فرزن ــرای كاه ــودك ب ك
تنها-والدیــن موفــق بــه كاهــش قابــل ماحظــة وزن كودكانشــان شــد )گولــن، كافمــن و 

1. Anderssen and Wold
2. Birch and Fisher
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ــازد.  ــگ می س ــدت پررن ــن را به ش ــش والدی ــن نق ــاهار، 2006(. بنابرای ش

مدرسه
در ایــن بابــت، اقداماتــی بــه شــكل ابتكارهــای دولتــی و صنعتــی در پاســخ بــه شــیوع 
ــط  ــر محی ــتر ب ــه بیش ــت ك ــده اس ــام ش ــان، انج ــودكان و نوجوان ــی در ك ــش چاق افزای
مــدارس تمركــز دارنــد. اینهــا شــامل تاشــهای پیشــگیرانه در تغییــر برنامه هــای غذایــی، 
ــد.  ــدارس می باش ــترس در م ــی در دس ــواد غذای ــی، اصــاح م ــینهای خوراك حــذف ماش
برنامه هــای مبتنــی بــر مــدارس بــرای تشــویق فعالیــت بدنــی بعــد از برنامه هــای مدرســه 
نیــز انجــام شــده اســت. ایــن مداخــات قــادر هســتند كــه اطاعــات كــودكان و نگــرش 
ــرات  ــزان تغیی ــد و می ــر دهن ــی تغیی ــت بدن ــالم و فعالی ــوردن س ــه خ ــبت ب ــا را نس آنه
موفقیت آمیــز رفتــاری را بهبــود بخشــند. هرچنــد كــه به ســختی روی چاقــی و پیامدهــای 

ــد )اتكینســون1 و نیتزكــه2، 2001(.  ــر گذارن ــا آن اث آن و بیماریهــای مرتبــط ب

تلویزیون
اســتفاده از رســانه های گروهــی توســط كــودكان بــه زمــان تماشــای تلویزیــون برمی گــردد 
كــه بــا چاقــی همبســتگی دارد. هرچنــد كــه علــت ایــن مكانیســم مشــخص نیســت، آن چیــزی 
كــه واضــح اســت، اینســت كــه بــا كاهــش زمــان تماشــای تلویزیــون شــاهد بهبــود وضعیــت 
ــات،  ــر ترجیح ــر ب ــا تأثی ــالم ب ــای ناس ــی غذاه ــات تلویزیون ــتیم. تبلیغ ــودكان هس ــی ك وزن
خواســته ها و ســبك غذایــی كــودكان، بــه ایجــاد و گســترش چاقــی كمــك می كننــد. تاشــهای 
صنایــع غذایــی مبنــی بــر بهبــود كیفیت غذایــی بــرای تبلیغــات تلویزیون كــودكان، به شكســت 
انجامیــده اســت. ایــن امــر مســئولین بهداشــت عمومــی را بــر این مــی دارد كــه منع دولتــی برای 

1. Atkinson
2. Nitzke
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تبلیغــات ناســالم در تبلیغــات مختــص كــودكان را پیشــنهاد كننــد )هینــگل و كونــكل1، 2006(. 

پیشنهادها
آنچــه در ایــن مقالــه آورده شــده اســت، تاشــهای انجــام شــده در جهــت بهبــود درمــان 
ــنهاد  ــال 2010 پیش ــل2 در س ــد. براون ــان می باش ــج درم ــتیهای نتای ــا و كاس ــل نقصه به دلای
می دهــد كــه باوجــود اینكــه كــه تــاش بــرای بهبــود درمــان بایــد ادامــه پیــدا كنــد، تغییــر 
ــروری  ــی ض ــكل چاق ــت مش ــرای مدیری ــگیری ب ــد در پیش ــی و تعه ــت عموم در سیاس
خواهــد بــود )براونــل، 2010(. در همیــن راســتا، از آنجــا كــه مداخــات روان شــناختی در 
نگهــداری وزن در بزرگ ســالان بــا شكســت روبــرو می شــوند )كوپــر و همــكاران، 2010(، 
ــالی  ــی در بزرگس ــگیری از چاق ــه پیش ــی ب ــان كودك ــی در زم ــگیری از چاق ــان و پیش درم
ترجیــح داده و نهایتــاً پیشــنهادهای پیشــگیرانه و ضــروری را مطــرح می كنیــم. بــا توجــه بــه 
نتایــج مطالعــه ای در كشــور ژاپــن بــا 12 ســال پیگیــری كــودكان چــاق درمــان شــده، چنیــن 
ــی بزرگ ســالی هســتند،  ــری در چاق ــودكان شــدیداً چــاق در خطــر بالات ــه ك نشــان داد ك
هرچنــد درمــان چاقــی در كودكــی دریافــت كــرده باشــند. ولــی درعین حــال مشــاهد شــد 
كــه بســیاری از مــوارد چاقــی كودكــی می توانــد بــا درمــان چاقــی حــل شــوند، كــه به نوبــة 
ــی3 و  ــد )توگاش ــش ده ــالی را كاه ــن بزرگ س ــای مزم ــك بیماریه ــد ریس ــود می توان خ
همــكاران، 2002(. بنابرایــن هــر درمانــی از بی درمانــی بهتــر اســت. همچنیــن مطابــق مطالعه 
مــروری جهــت بروزرســانی درمــان چاقــی كــودكان، نشــان داده شــد كــه طــول درمــان بــا 
كاهــش وزن بیشــتر رابطــه دارد )گولدفیلــد و همــكاران، 2002(. ایــن بدیــن معناســت كــه 
ــرای حفــظ  ــاه مــدت برخــورد كــرد و ب ــگاه حــل كوت ــا ن ــوان ب ــه بیمــاری چاقــی نمی ت ب
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وزن بایــد بــه یــك رویكــرد عمــری توســل جســت. بنــا بــر آنچــه در مــورد نقــش والدیــن 
ــری در  ــای عم ــاد عادته ــة ایج ــا به منزل ــواع غذاه ــرار دادن ان ــترس ق ــد، در دس ــه ش گفت
ــورد بررســی  ــا م ــی غذاه ــت اجتماعــی و هیجان ــه اهمی ــی ك ــودكان می شــود. در تحقیق ك

قــرار گرفــت، غذاهــا بــه 4 دســته تفســیم شــدند: غذاهــای نوســتالژی، غذاهــای زیــاده روی، 
غذاهــای آســودگی و غذاهــای راحتــی جســمانی. تلویحــات عملــی ایــن تحقیــق بــه فهــم 
نقشــی كــه خلــق در انتخــاب غذاهــا بــازی می كنــد و اینكــه چــرا ایجــاد تغییــرات غذایــی 
ــكاران،  ــر و هم ــد ) لوچ ــك می كن ــد، كم ــیاری می كن ــكات بس ــا مش ــه ب ــرد را مواج ف
2005(. انتخــاب انــواع غذاهــا بــه تجربــه و یادگیــری مــا در كودكــی برمی گــردد و تغذیــة 

مــا در كودكــی تعییــن كننــدة انتخــاب غذاهــای مــا در بزرگ ســالی اســت. 
بنابراین خاصة پیشنهادات را بدین شكل می توانیم فهرست بندی كنیم:

ایجــاد تغییــر در سیاســتهای عمومــی ) جلوگیــری از تولیــد و تبلیــغ مــواد غذایــی . 1
ناســالم، آمــوزش تغذیــه ســالم در مــدارس و پیش دبســتانیها بــرای كــودكان و والدیــن، ایجــاد 
مراكــز و تســهیات ورزشــی در اماكــن عمومــی و مــدارس و... ( بــرای پیشــگیری از چاقــی

یاری گرفتن از مداخات چاقی در زمان كودكی. 2
بهره جستن از مداخات روان شناختی تركیبی مرتبط با چاقی. 3
گرفتن مداخله در سن پایین تر عامل كلیدی. 4
طول درمان بیشتر، مزایای سامتی بالاتر. 5
آموزش والدین در كنترل چاقی كودكان و ایجاد عادات سالم . 6
توجــه بــه رویكــرد درمانــی جامعــی كــه عــاوه بــر حــل مشــكل چاقــی، بتوانــد . 7

بهزیســتی كامــل فراهــم آورد
آگاه ســازی عمومــی و معرفــی بــرده داری نویــن وضــرورت رهایــی از آن حداقــل . 8

برای ســالم زیســتن
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