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Abstract 

Introduction: Excess weight is a major risk factor for a number of chronic diseases, including 

diabetes, cardiovascular diseases and cancer. Once considered a problem only in developed 

countries, excess weight is now dramatically rising in developing countries. While most of the 

studies conducted on excess weight have concentrated on issues related to why people gain weight, 

there is little knowledge about what overweight people really experience in their daily lives. The 

aim of this study was to create an understanding of the real experience of obesity in women. 

Methods: In this qualitative study conducted using interpretive phenomenological approach, 12 

overweight women were purposefully selected. Data were collected during individual, semi-

structured and deep interviews. The recorded interviews were transcribed and analyzed by the Van 

Manen (2006) approach. 

Results: Life experiences of excess weight in women were summarized by a main theme: “The 

Hidden Trauma” and subthemes including: “offended of speaking”, “finger of accusation to weight” 

and “unequal opportunities”. 

Conclusions: Findings of this study showed that most of the participants experienced negative 

feedbacks during their interactions with the society. The achievement of the present study was the 

fact that if overweight women experience negative feedbacks due to their weights in the society, 

especially through family members and health care providers, its negative outcomes prevents them 

from receiving health care services or participating in the society and also will cause lack of effective 

communication in the family. All the above factors have negative impacts on women’s health and 

consequently on families and the society. The way we interact with and give feedback towards these 

people is really important. 
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Phenomenology 

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-11063
http://www.ijnr.ir/


 
 DOI: 10.21859/ijnr-11063  6، شماره 55دوره ، 5931بهمن و اسفند 

41 

 

 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

 وزن شیافزا یپنهان در زنان دارا بیآس
 

 3 ینصرآباد کبختین رضای، عل2، ندا مهرداد ،*1 یعباس نیحس دیناه

 
 رانیواحد اهواز، اهواز، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یاستاد 4
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک سم،یغدد و متابول ینیپژوهشکده علوم بال سم،یغدد و متابول قاتیمرکز تحق ار،یدانش 2
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یاستاد، گروه پرستار 3

از، واحد اهواز، اهو ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یاستاد ،یعباس نیحس دیناه :مسئول سندهینو *

 nahid.habbasi@gmail.com: لیمی. ارانیا

 21/11/4331 :مقاله پذیرش تاریخ    41/14/4331 :مقاله دریافت تاریخ

 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

 

مقدمه

د ینونی و تهدکنده جامعه یی از معضلات فزایک( Obesityچاقی )

. عوارض جسمی، باشدیمت سلامت در سراسر جهان یننده وضعک

روانی، اجتماعی و اقتصادی ناشی از چاقی، آن را به عنوان یکی از 

مشکلات سلامتی عصر حاضر تبدیل کرده است و شمار  نیتردهیچیپ

افراد چاق در جهان، همچنان رو به تزاید است. پدیده چاقی، تمام نژادها 

ز یران نی. در ا(4)دهد یمقرار  ریتأثو گروههای سنی و جنسی را تحت 

هه وع چاقی در دی، شیاهیتغذوه زندگی و الگوی یر در شییل تغیبه دل

 تیفکیاهش کناتوانی،  با یچاق .(3, 2)است ش آشکار داشته یر افزایاخ

زندگی، و مرگ و میر در ارتباط است و پنجمین خطر اصلی مرگ و میر 

 . همچنین موجب ایجاد طیف وسیعی ازشودیمنیز محسوب 

دیابت، بیماری قلبی، سکته  سیستمیک مزمن از جمله یهایماریب

کیسه صفرا و پوکی استخوان، آسم و مشکلات  یهایماریبمغزی، 

تنفسی و ابتلا به انواعی از سرطانها )سرطان آندومتر و پستان در زنان( 

همراه با سایر مشکلات از جمله خفگی در خواب،  تواندیمشده و 

نامنظمی عادات ماهیانه، پرمویی، بی اختیاری ادرار، آرتروز و افزایش 

. نتایج بیشتر مطالعات بیانگر آن است که (1, 4)باشد خطر جراحی نیز 

مشکلات ناشی از چاقی بسیار پیچیده بوده و فقط به مشکلات جسمی 

بلکه با عوارض روانشناختی مانند تصور منفی نسبت  شودینممحدود 

به نفس، احساس تبعیض و  اهش اعتمادک، اضطراب، یبه خود، افسردگ

مثبت و طیف احساسات  .(1, 1)است ت از زندگی همراه یعدم رضا

منفی در زمینه زندگی با چاقی در فرهنگ، قومیت وکشور های مختلف، 

خاور  یکشورها. از جمله آنکه در شودیممتفاوت بوده و متفاوت ابراز 

 چکیده

 .شودیو سرطان محسوب م یعروق یقلب یهایماریب ابت،یمزمن مانند د یهایماریوزن به عنوان عامل خطر در بروز ب شیافزا :مقدمه

 یرحال. دشودیم دهید زیدر حال توسعه ن یدر کشورها یامروزه بطور شگرف یبود، ول افتهیتوسعه  یوزن مشکل کشورها شیافزا یزمان

از  یاطلاعات اندک شوند،یمسئله بوده که چرا افراد چاق م نیوزن به ا شیافزا نهیشده در زم انجاممطالعات  شتریکه تمرکز و توجه ب

 وزن در زنان بود. شیبا افزا ستهیمطالعه درک تجارب ز نیافراد در دسترس است. هدف ا نیتجارب روزانه ا

نمونه  وزن به روش شیافزا یانجام شد، دوازده زن دارا یریتفس یشناس دهیپد کردیکه با استفاده از رو یفیمطالعه ک نیدر ا :کار روش

و  دیها ضبط گردانجام شد. متن مصاحبه قیساختارمند و عم مهین یمصاحبه فرد یها طداده یهدفمند انتخاب شدند. گردآور یریگ

 قرار گرفت. لی( مورد تحل2111) ماننون  کردیبا رو یساز ادهیپس از پ

 یهااز کلام، فرصت یآزردگ ،یهاهیدرون ما ریو ز "پنهان بیآس "یاصل هیوزن در قالب درون ما شیزنان با افزا ستهیتجارب ز ها:یافته

 .دینابرابر و انگشت اتهام به وزن مشخص گرد

قرار  یمورد بازخورد منف ،یاجتماع یایوزن در هنگام تعامل با دن شیافزا یزنان دارا شتریآن بودندکه ب انگریب هاافتهی گیری: نتیجه

 رندیدر جامعه قرار گ یوزنشان مورد بازخورد منف لیوزن به دل شیافزا یبود که اگر زنان دارا نی. دست آورد مطالعه حاضر اگرفتندیم

خدمات مراقبت سلامت و حضور در اجتماع و  رشیاز آن موجب عدم پذ یناش یهابیسلامت، آس نیمراقبتوسط خانواده و  ژهیبه و

 تیبر سلامت آنان و در نها یامطلوبعوامل فوق اثرات ن یاز ارتباط اثر بخش در خانواده توسط زنان شده که تمام یعدم برخوردار یحت

 مهم است. اریافراد بس نیروش تعامل و بازخورد دادن به ا ینگچگو نیسلامت خانواده و جامعه خواهد گذاشت. بنابر ا

 یریتفس یشناس دهیپنهان، پد بیوزن، زنان، آس شیافزا سته،یتجربه ز کلیدی: واژگان
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میانه، شمال افریقا و جنوب آسیا چاقی تجربه منفی نبوده و حتی ثروت 

 چاقی هم چنین در گذشته، .گرددیمبرای فرد تلقی  یانهیگنجو 

 هنوز نگرش این البته که دیگردیم تلقی رفاه و موفقیت سلامتی، انهنش

 وجود افرادی و خوردیم چشم به هم امروزی یهافرهنگبرخی  در

. با (3-7)دهند یم اهمیت چاقی به زیبایی، جنبه از ویژه به که دارند

تجارب متفاوت از چاقی در میان افراد، از بعد جنسیت، چاقی  وجود

از احساس شادی، برای زنان اهمیت خاصی دارد. بطوری که برخورداری 

جذابیت و اجتماعی بودن در زنان با وزن طبیعی در مقایسه با زنان چاق 

 یاجامعهاز طرفی دیگر زندگی در  .(42-41)است بیشتر گزارش شده 

، ممکن است افراد چاق به ویژه زنان گذاردیمکه برای لاغر بودن ارزش 

در زندگی روزمره روبرو سازد و در نهایت سلامت جامعه  ییهاچالشرا با 

، چرا که سلامت جامعه به سلامت زنان پیوند (43)اندازد را به خطر 

پیامدهای  پیشبردجوامع بتوانند به منظور  و برای اینکه خوردیم

سلامت یک راهبرد جهانی تعیین نمایند، توجه و حساسیت به سلامت 

. با توجه به فزونی شمار افراد دارای وزن (41)است زنان امری حیاتی 

مدیریت چاقی برای آنها، لذا  یهابرنامهبالا و عدم کفایت اثر بخشی 

و مراقبین سلامت  باشدیمی فردی این افراد مهم توجه به نیازها

 یهامراقبتدارای افزایش وزن،  بایستی با توجه به نیازهای مدجویان

. به بیان دیگر برای درک کامل ابعاد و نیازهای (41) ندینماخود را ارائه 

دارای افزایش وزن به ویژه بهبودکیفیت زندگی این گروه از  زنان

مددجویان، بایستی از منظر دیدگاه آنان به نیازهایشان توجه نشان داد. 

دارای افزایش وزن و تجارب  بر اساس شواهد بدست آمده دنیای زنان

ی روزمره، به طورکامل شناخته نشده و یا دانش کافی در آنان در زندگ

ندارد و در این میان ارائه  این مورد در متون سلامت و پرستاری وجود

خدمات ایمن و با کیفیت به زنان و فراهم سازی یک زندگی شاد در 

. لذا این (47, 41) دیآیمجامعه برای آنان از ضروریات اساسی به شمار 

وزن صورت مطالعه با هدف درک تجارب زیسته زنان دارای افزایش 

 گرفته است.

کارروش 

پژوهش حاضر از نوع کیفی و رویکرد مورد استفاده در این مطالعه پدیده 

برای کشف معنی  Van Manen شناسی تفسیری است که با راهبرد

 Van Manen. افزایش وزن در زنان صورت گرفته است زندگی با

 داندیمروش برای کشف پدیده مورد نظر  نیترمناسبپدیده شناسی را 

در باره چیستی تجارب زیسته افراد در دنیا  و آن را به عنوان پاسخ

 عنوان یک فعلوی همچنین تحقیق پدیده شناسی را ب. (41) شناسدیم

 .(43) دهدیمگام تحقیقی مورد بحث قرار  1وانفعال متقابل و پویا میان 

اولین گام در مطالعه یک پدیده، مستلزم توجه  Van Manenبه زعم 

نشان دادن به طبیعت تجربه زنده آن پدیده است. در راستای روی 

آوردن به تجارب زنان دارای افزایش وزن، پژوهشگر به عنوان شخصی 

زنان دارای افزایش وزن بوده و با آگاهی از  یهاتیموقعکه درگیر 

جامعه، علاقمند به شناخت اهمیت نقش زنان در سلامت خانواده و 

و Strubert تجارب زیسته زنان دارای افزایش وزن شد. به اعتقاد 

Carpenter  پدیدار شناسان توانایی دیدن دنیا را به صورت عینی رد

 تواندینمباور دارند که افکار پژوهشگر همیشه فعال است و  زیرا کنندیم

. گام دوم کاوش در تجارب زیسته شرکت کنندگان (41)باشد غیرفعال 

در  Van Manenبه باور  با انتخاب شرکت کنندگان مطلع است.

انتخاب افراد مورد نظر باید به این مسئله توجه داشت که کدامیک از 

تجارب خود را در قالب داستان و یا حکایت بیان  توانندیمافراد بهتر 

 کنند؟ و چه کسانی تجارب غنی در مورد پدیده مورد نظر را دارند؟

 سال به بالا و با 41زن  42رکت کنندگان این مطالعه شامل ش. (21)

BMI 31  و بالای آن بودند، که از سطوح مختلف اجتماعی فرهنگی

ع ، قومیتی و تنوتأهلانتخاب شده )سنی، تحصیلی، شغلی، وضعیت 

BMI)  .تعدادی از و به روش نمونه گیری هدفمند وارد مطالعه شدند

ه برفی بر اساس معرفی شرکت شرکت کنندگان نیز به روش گلول

کنندگان قبلی وارد مطالعه شدند. هر یک از افراد شرکت کننده در این 

و بالای آن را  BMI 31پژوهش دارای شرایط زیر بودند: زنانی که 

داشته باشند، زنانی که علاقه مند و توانا به بیان تجارب زیسته با افزایش 

وزن باشند و زنانی که از مهارتهای ارتباطی اثربخش برخوردار بوده و 

 قادر به اشتراک گذاشتن تجارب زیسته با افزایش وزن را داشته باشند.

انفرادی  هامصاحبهه بود. در این مطالعه مصاحب هادادهروش گرد آوری 

دیده چیستی پ"باز درمورد  پرسشو از نوع نیمه ساختاریافته بود که با 

، همیشه مکان Van Manenبه زعم آغاز شد.  "زندگی با افزایش وزن

در محل رسمی مانند بیمارستان یا محل کار نباید باشد بلکه  هامصاحبه

. بر این مبنا، (21)شود غیررسمی نیز مبدل  یهاطیمحبه  تواندیم

، در محیطی صمیمی و جای راحت توام با نوشیدن هامصاحبهسعی شد 

چای، خوردن آجیل و میان وعده باشد تا شرکت کنندگان و پژوهشگر 

تجارب علاوه بر برخورداری از احساس آرامش، فرصت زیادی برای بیان 

 یهاتصحبق به یبرای گوش دادن عم توسط شرکت کنندگان نیز باشد.

ادداشت برداری )خصوصاً یو  Recorderنندگان از دو دستگاه کت کشر

 استفاده وت و خنده( با اجازه فردکلامی مانند سکر یغ هاییامپبرای 

 12دقیقه تا  31مدت هر مصاحبه بسته به شرایط شرکت کننده از شد. 

، برای بالا بردن صحت کار، هامصاحبهمورد از  3متغییر بود. در دقیقه 

 یهابهمصاحو تفاسیر توسط شرکت کنندگان و انجام  هامتناز بازبینی 

تکمیلی به منظور بیان بهتر جزییات تجارب زیسته با افزایش وزن 

نفر از شرکت کنندگان شرح تجارب خود را به صورت  2استفاده گردید. 

 هاهمصاحبدست نوشته )علاوه بر مصاحبه( نیز تحویل دادند. در انتهای 

 با اهدای هدایایی از شرکت کنندگان قدردانی شد.

ذاتی توصیف کننده پدیده  یهاهیمادرون  و اندشیه بر گام سوم تآمل

 یاهیما. پژوهشگر در این مرحله با استفاده از تحلیل درون باشدیم

Van Manen  به تعیین درون مایه اصلی پدیده زندگی با افزایش وزن

از یک  یاهیمابرای جداکردن جملات درون  Van Manenپرداخت. 

یکرد خط به خط را متن سه رویکردکل نگر، رویکردانتخابی و رو

. در این پژوهش از رویکرد کل نگر و انتخابی (43)است پیشنهاد کرده 

استفاده شد. در رویکرد کل نگر،  یاهیمابرای جداکردن جملات درون 

پژوهشگر سعی کرد تا یک برداشت کلی از تجارب زیسته شرکت 

کنندگان را بدست آورد. بدین ترتیب که ابتدا متن هر مصاحبه پس از 

تبدیل کردن به متن، به عنوان یک کل مورد توجه قرار گرفت و این 

 نیادی؟ سپس معنی بدیگویمکه درکل متن چه  شدیممطرح  سؤال

در رویکرد انتخابی پس از  توصیف شد. متن در یک یا چند پارگراف

توسط پژوهشگر چندین بار همزمان باگوش دادن  هامصاحبهآنکه متن 

به صدای شرکت کنندگان خوانده شد، جملات یا عباراتی که بنظر 

مربوط به توصیف پدیده زندگی با افزایش وزن باشد با خط  دیرسیم

گام چهارم  .شدندیمو یا پر رنگ نمودن آنها انتخاب  کشیدن زیر آنها
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 Van .باشدیمسی یبازنو و نوشتن هنر قیطر از دهیپد فیتوص

Manen  به کندیمبه اهمیت نوشتن حکایات دنیای زنده افراد تاکید ،

که متن نوشته شده در باره داستان زندگی شرکت کنندگان در  یاگونه

. نگارش همزمان با گوش دادن (43) معرض قضاوت خواننده قرار گیرد

به فایل صوتی شرکت کنندگان منجر شد که شناخت پژوهشگر را 

سازد. سپس با تاملی  ترقیعمنسبت به تجارب زنان درای افزایش وزن 

صورت گرفت، به همراه تفسیر و درک پژوهشگر  هامصاحبهکه بر متن 

اد با ی که پژوهشگر یاگونهادامه یافت به  از تجارب زنان، هنر نوشتن

حین کار و مربوط به روش کار، واحدهای معنا دار مناسب  یهاداشت

 را برای عبارات و متن نگاشت.

. باشدیم مطالعه مورد دهیپد به معطوف وقوی  رابطه گام پنجم حفظ

برای معطوف بودن متن خلق شده به پدیده زندگی با افزایش وزن، 

پژوهشگر تمام تلاش خود را در ایجاد و استمرار یک ارتباط اثربخش به 

منظور جلب اعتماد شرکت کنندگان بکاربست و با ورود به دنیای زندگی 

 اصلی سؤالق و با در نظر گرفتن عمی یهامصاحبهآنان از طریق انجام 

تا ارتباط قوی و جهت دار با پدیده زندگی با  نمودیمپژوهش سعی 

 به پژوهش بافت در توازن جادیگام آخر ا افزایش وزن را حفظ نماید.

با توجه به استفاده از روش شناسی . باشدیمکل  و اجزا ارتباط لهیوس

Van Manen  درخصوص هدایت پژوهش حاضر، پژوهشگر با بازگشت

و  کردیمبه عقب در طول پژوهش، مراحل انجام پژوهش را وارسی 

منظور از کل )سعی بر این بود که ارتباط و انسجام میان اجزا وکل 

تصورکلی در مورد دنیای زندگی زنان با افزایش وزن و جزی، مراحل 

 مختلف انجام پژوهش( را حفظ نماید.

مطالعه از طریق چهار معیار اعتماد  یهادادهر پژوهش حاضر صحت د

 Gubaو  Lincoln پذیری، اعتبارپذیری، انتقال پذیری و تاییدپذیری

 در این مطالعه، هاداده. برای اعتماد پذیری (24)گرفت مورد بررسی قرار 

پژوهشگر ضمن آگاهی از روند تحقیق و شرح مبسوط زمینه پژوهش، 

تحقیق را هدایت  تجارب و تفاسیر شرکت کنندگان روند دادیماجازه 

بر آمده از معنای زندگی با افزایش وزن در زنان باشد. در  هاافتهیکند تا 

مطالعه با استفاده از نظرات اساتید و  یهاافتهیادامه روند پژوهش، 

پژوهشگر از طرق  .گرفتیمداوران مورد بررسی، مشورت و اصلاح قرار 

و  هادادهمختلف مانند اختصاص دادن زمان کافی برای جمع آوری 

 یهاهیمااینکه درون  دییتأه شرکت کنندگان و برگرداندن نتایج ب

استخراج شده از متن مصاحبه، انعکاس دهنده منظور آنها از بیان 

در پژوهش  را افزایش داد. هاداده، اعتبارپذیری باشدیمجملات مذکور 

پژوهشگر سعی کرد تا با انتخاب یک نمونه هدفمند از زنان دارای  حاضر،

 آردیگر همو  یهانمونهافزایش وزن این اجازه را برای انتقال آسان به 

سازد. ازطرفی پژوهشگر با ارائه شرح مبسوط سعی نمود که زمینه را 

 دییأتبرای اطمینان از قابلیت  برای قضاوت و ارزیابی خواننده فراهم آورد

های بحث شده با  یهاهیماو درون  هادادهدر این مطالعه، کلیه  هاادهد

ر ادراکات پژوهشگ ریتأثاساتید و ناظران در فرآیند تحقیق مرور شد تا 

به حداقل برسد. هم چنین پژوهشگر با حفظ مستندات مربوط به مراحل 

 .این پژوهش نموده است دییتأمختلف پژوهش سعی در تضمین قابلیت 
 دییأتاین پژوهش بخشی از پایان نامه دکتری پرستاری بوده که پس از 

ضمن ارائه  پژوهشگر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران،

مربوط اجازه انجام پژوهش را از شرکت  یواحدهامعرفی نامه به 

کنندگان اخذ نمود. پژوهشگر ضمن معرفی خود به شرکت کنندگان، 

فاهی و کتبی را از آنان دریافت نمود و به شرکت رضایت نامه آگاهانه ش

 نیز اطمینان داد. هامصاحبهکنندگان در مورد محرمانه ماندن 

 هایافته

این مطالعه ظهور یافت  یهادادهکه از  "آسیب پنهان"درون مایه اصلی 

پیرامون تجربه زندگی با افزایش وزن و براساس هدف مطالعه یعنی 

 3. در این درون مایه ایش وزن در زنان بوددرک معنای زندگی با افز

رابر ناب یهافرصتانگشت اتهام به وزن و  زیر درون مایه: آزردگی از کلام،

آسیب پنهان بخشی از معنای داده شده به زندگی با افزایش وجود دارد. 

ارز ب وزن از سوی شرکت کنندگان بود و شرکت کنندگان آن را از نکات

زندگی در دنیای اجتماعی  وزن ذکر کردند. تجربه زندگی با افزایش

اظهارات شرکت کنندگان  زیادی برای زنان بدنبال داشت. یهاچالش

 تواندیمبیانگر وجود نگرش منفی نسبت به چاقی در اجتماع است که 

 باعث آسیب و تهدید سلامتی در آنان گردد.

 آزردگی از کلام

 یاارهپکنترل نکردن زبان پیامدهای بسیار مخربی در زندگی دارد که در 

نیش و  از موارد جبران آن امکان پذیر نخواهد بود. در مطالعه حاضر،

دیگران به طورمستقیم و غیر مستقیم سلامت روان زنان را  یهاهیکنا

 .تندگشیمکه بشدت ناراحت و آزرده  یاگونه. به دادیمقرار  ریتأثتحت 

مختلف جامعه  یهاعرصهبرخی از شرکت کنندگان، از آزردگی کلام در 

( در هنگام خرید لباس، 7. شرکت کننده شماره )کردندیمصحبت 

 شکایت خود را چنین عنوان کرد:

ت لی ناراحیم خیز شما نداریخوام لباس بخرم می گن خانم سامثلاً می "

ه کنیا ایخوام، ی میکا د( چون من هنوز اصلاً من نگفتم برکیشم )تأمی

لی منو ین خیم ایز شما رو نداریمثلاً آدرس بپرسم مثلاً می گن سا

 ". نهکناراحت می

 یا همین شرکت کننده برای تمدید گواهی نامه خود گفت:

وقتی رفتم برای راهنمایی رانندگی گفت که شما باید آزمایشات کامل بدید،  "

 "کنم،  دییکه مثلاً من برات تأ شما از لحاظ چاقی صلاحیت اینو ندارید

گستره تجربه آزردگی از کلام در هنگام استفاده از وسایل عمومی نیز 

( در 1در شرکت کنندگان به کرات بیان شد. شرکت کننده شماره )

 هنگام استفاده از صندلی تاکسی اینگونه تجربه خود را توصیف نمود:

نی کیعد مثلاً اعتراض مسته بکه صندلی شینی یبه دفعه مییا مثلاً ی "

 " .شیوندکسته، می گن نه بابا تو خودت الآن شکن صندلی شیا

در زنان جوانتر پژوهش آزردگی از کلام مسئله انزوای اجتماعی به دنبال 

حاضر بارزتر بود و نشان از حساسیت این افراد از حضور در اجتماع 

 ( گفت:4شماره ) داشت. در این مورد شرکت کننده جوان

دانشگاه نداشته باشم تو خونه خودمو  آگهدوست ندارم برم بیرون، "

با کتابام، حتی توخونه ترجیح می دم که تنها در اتاقم  کنمیمسرگرم 

 "باشم 

اینگونه توصیف  تجربه آزردگی از کلام را، (42شماره ) شرکت کننده

 نمود:

ر گبرا خودم یه چیزی نیست که توجه کنم م نمشیبینممن چاقی رو "

 " .اینکه بهم بگن، محاله در روز کسی چیزی بم نگه

هر چند خانواده به عنوان مکانی امن، نقش بسزایی در سلامت افراد 

خانواده دارد، با این وجود برخی از زنان از آزردگی کلام توسط خانواده 

 ( در این باره گفت:1شرکت کننده شماره ) خود صحبت کردند.
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چاق شدی، وزنت زیاده، آخر می  گفتیم مثلاً زدیمشوهرم هم غر "

 " .شینی رو ویل چیر، خنگ شدی

 در مورد هارسانهآزاردهنده  یهاامیپبرخی از شرکت کنندگان از کلام و 

عوارض جسمی و روانی مربوط به چاقی به شدت شاکی بودند. شرکت 

 ( در این باره گفت:42کننده شماره )

رو کشتند، سفت و سخت چسبیدند  هاچاقبابا ول کنند این چاقی رو، " 

 ". ه است هی گیر می دن به این چاقااین همه مسئل به چاقا،

منفی در قبال افراد چاق از طریق بمباران مداوم تصاویر از  یهاشهیکل

در  شودیمبوسیله سینما، تلویزیون، اینترنت و کتاب تقویت  هارسانه

اینگونه عنوان  هارسانهاز  (4انتظار شرکت کننده شماره ) همین راستا،

 شد:

یغ داری تبل مثلاًفرهنگ سازی هم بکنند  زنندیموقتی این حرفا رو  "

 ثلاًمافراد چاق باید لاغر بشن ولی باید آن تبلیغ هم بکنی که  یکنیم

نباید طوری گفته شه که بار روانی فرد را زیاد کنی، فقط این بار روانی 

 " .را سعی کنند از رو دوش ما بردارند

آزردگی از کلام در مراکز سلامت گریبانگیر شرکت کنندگان نیز بود. 

که آنان توسط مراقبین  دادیمتجارب بیشتر شرکت کنندگان نشان 

( تجربه 7)شرکت کننده شماره  .گرفتندیمسلامت مورد سرزنش قرار 

 فراموش نشدنی و به یاد ماندنی در برخورد با مراقبین سلامت داشت:

دا یه پکبعد هم من بد رگم، رگام  زایمان زودتر از موقع داشتمدرد "

مداً ع زدیم کتکهوشی هی منو یاون خانم پرستار، متخصص ب شدینم

ا تا خرخره یگفت خوردی و می زدیمو  دادیمد(، هی منو فشار کیتأها )

 ". شد تو امشب شام نخورییا نمی خوردی،

 رویارویی با خدمات سلامتی از( نیز در هنگام 3شرکت کننده شماره )

 احساس خجالت و شرمساری صحبت کرد:

اون سری سونوگرافی رفتم، گفت وای خانم چقدر شکمتون بزرگه  مثلاً"

نمی د ونستم  کشمیمشما، چاقه، خیلی چاقه، زشته خانم، خجالت 

بیشتر آدمو  کنمیموقتی که چاقی هی بگن چاقی، حس  چکار کنم،

 ". اذیت می کنه

 ت اتهام به وزنانگش

بسیاری از زنان از نسبت دادن مشکلات مختلف به وزنشان در 

گوناگون، شاکی بوده و با اعتراض کردن به این مورد،  یهاتیموقع

( 7تجارب خود را بازگو کردند. در همین رابطه، شرکت کننده شماره )

 تجربه خود را چنین عنوان کرد:

شه انگشت اشاره به سمت یهم زنند وه با من دارن حرف میکنیعنی ای"

ه یل شما رو مثلاً به عنوان ینی به هر دلکمراجعه می"اینکه  یا"منه، 

تر در مورد کرم دینه مثلاً مکناراحتتون می رن،یگآدم چاق نشونه می

ر تکگفتم آقای د نم می گه اضافه وزن داری،کخوام صحبت دستم می

ربطی به دست من داره  ن اضافه وزن چهیرم، آخه ایمن با دستم راه م

ره ولی اضافه یچشمت هم درد می گ نه، شما بگوکو منو ناراحت می

افه گه حتماً اضمی ها، علتشونهیی از گزیکتر کد تر،کری دوزن داری می

ن انگشت اتهام به خاطر اضافه ینی اکاری بخوای بکعنی شما هریوزنه، 

نه شما داشته کمه مکاد توی اون رزومه مواردی یلی میوزن به هر دل

 " .دیباش

خود را چنین عنوان  ( نیز در این رابطه تجربه44شرکت کننده شماره )

 کرد:

یه بار رفتم دکتر برا پا دردم، متخصص هم بود هنوز صحبت نکردم، "

ه وزنته، حالا بگو گفت خانم اول بت بگم هر بیماری که داری مال اضاف

 " بیماریت چیه؟

به وزن در محیط آموزشی نیز گریبانگیر گستره تجربه انگشت اتهام 

زنان بود. برخی از شرکت کنندگان در محیط آموزشی از ربط دادن وزن 

آنها به عدم موفقیت تحصیلیشان توسط مسئولین آموزشی به ستوه 

 ( تجربه خود را چنین عنوان نمود:2آمده بودند. شرکت کننده شماره )

، نمراتم خوب نشد. بعد ترم پیش به خاطر مشکلی که داشتم مثلاً "

برا  لیین خیچاق نفهمه، ا ن دخترهیلاً اکشنیدم که فلان کس گفت: 

 اینا ربطی ه به من زده،کن حرف ین بوده و واقعاً ناراحتم از ایمن سنگ

 ". به هم ندارند

با لحنی تند از ربط دادن، رویدادها و حوادث  (4شرکت کننده شماره )

 به وزن سخن گفت:

زمین این همه دلیل، یا پاش می شکنه  یخوریممیری  یا داری راه"

همه اینو به خاطر یک حادثه  مثلاًهمه اینو می گن چون وزنت زیاده، 

 " .رندیگینمدر نظر 

 نابرابر یهافرصت

نوعی نگاه انسانگرایانه و عدالت خواهانه را با خود به  هافرصتبرابری 

همراه دارد که به عنوان یک شاخص توسعه یافته و در واقع یک ارزش 

. با این حال شرکت کنندگان در مطالعه حاضر از وجود شودیممحسوب 

نابرابر برای افراد چاق در جامعه شکایت داشتند. تهیه،  یهافرصتانواع 

باس مناسب، در تمامی زنان به عنوان اولین مشکل در یافتن و پوشش ل

( محدویت 1این راستا عنوان شد. در این مورد شرکت کننده شماره )

به عنوان دغدغه اساسی در زندگی با چاقی عنوان  در پوشش لباس را

 کرد:
لباسه،  همین فقط برا من اولین چیزی که از چاقی می یاد تو ذهنم"

 گمیم خورمیمتو بوتیک اینقدر افسوس  نمیبیمکه  ییهالباس اصلاً

 ندازه، اخورندینمما  بپوشه چون به خوش به حال کسی که بتونه اینارو

 " .ما نیستند

بیشتر زنان در هنگام رویارویی با خدمات سلامت از تبعیض و 

شرکت کننده شماره  . در همین راستازدندیمنابرابر حرف  یهافرصت

 ( گفت:1)

تگاه تو دس نگرفتند، گفتند وزنت بالاست، MRIم ازم نک MRIرفتم  "

نتوستم، یه  خواستم انجام بدم، MRIبار مثلاً  2، 3بری  یتوننمی 

شه یه مثلاً من همکنه ییه مثلاً وزنم پاکمجبور شدم دروغ بگم  دفعش،

 " .ینطوری گفته بشهه دروغی، حتی اکمخالفم 

نا برابر در هنگام بستری  یهافرصتاز تجربه  (7شرکت کننده شماره )

 شدنش در بیمارستان سخن گفت:

ه ی از سنگیم، مثلاً هالما تپ کنندیمر کف ن پرستارایبرخلاف تصور ا"

ه یگن آخ دردش اومد ولی اگر ی لاغره مییکزنن به  یمنجوری یا

ده باشه یشکفلانی چاقه، اتفاقاً وقتی پوست  گنیمنجوری به تو بزنن یا

 " .نمکضربه رو من حس بشتر اون ید بیشا

همین شرکت کننده از بی توجهی مراقبین سلامت نسبت به افراد چاق  

 نیز صحبت کرد:

ه ک کنندیمر کشه، همه فشی توجه آنچنانی بهمون نمیض مییا مری" 

ه که به مراتب ثابت شده کشتره، یم بیروی بدنین مثلاً من چون چاقم،
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ه عنی آستانیم، یشخسته می ترعیسر، شهیمعتر گشنه مون یما سر

 ".یمشتری داشته باشیاز بیه نکعنی حدی یتر از حده، نییتحملم مون پا

استفاده از ترازوی اندازه گیری وزن به منظور خدمات غربالگری مربوط 

 یانهگوبه چاقی برای زنان در مراکز سلامت نیز چالش برانگیز بود به 

 ( در این مورد گفت:3که شرکت کننده شماره )

بهداشت بعد گفت خانم خیلی  وزنم بکنند تو مثلاًاون سری رفتم  "

چاقید شما وزنتون بالاست نمی شه رو ترازوی ما برید، ترازو خراب می 

 " .شه. خیلی خجالت کشیدم

ورزشی  نابرابر در استفاده از امکانات یهافرصتبرخی از زنان از وجود 

( در این مورد 1برای کاهش وزن صحبت کردند. شرکت کننده شماره )

 گفت:

اد باشه، راحت در دسترس باشه مثلاً الآن یز ورزشی مون باید زکمرا "

ست مثلاً یخوان برند مناسب نه خانمها میکروزهایی  شنا بخوام برم،

اد، دستگاه و افراد یار من جور در نمیکه اصلاً با کم صبحه یه تای

 " .یستز ورزشی هم باشند، نکه تو مراکصصی متخ

توسط شرکت  طراحی نامناسب محیط و استفاده از امکانات بارها

( 3ابراز شد. شرکت کننده شماره ) نابرابر یهافرصتکنندگان به عنوان 

 در هنگام استفاده از وسایل نقلیه تجربه خود را چنین بیان کرد:

 مجبوریم خودمونومثلاً تو ماشین نشستن خیلی برامون سخته چون "

به خاطر همین مجبورم که کرایه دو نفر را حساب  جا بدیم هی نمی شه،

 " .کنم

 بحث

یافته زود هنگام و مهم این مطالعه، این بود که بیشتر زنان از برچسب 

ه وزن زدن و خطاب نمودن آنان با واژه چاق ناراحت بودند و واژه اضاف

. این یافته قابل توجه، نظر دادندیمرا برای نامیدن خود، ترجیح 

( که چاقی را 2143به گزارش اخیر سازمان پزشکی امریکا ) یانقادانه

 نگرش و که رسدیمنظر  به عنوان یک بیماری تعریف کرده، دارد. به

حرکت این سازمان به چاقی بر اساس الگوی زیست پزشکی باشد. این 

الگو تشخیص چاقی را بر مبنای استاندارد جهانی معرفی کرده و به 

در  .دهدیمتشخیص و درمان چاقی با هدف غایی کاهش وزن، اهمیت 

مطالعه حاضر بیشتر شرکت کنندگان معتقد بودند که نامیدن آنان با 

 ، چراکندیمضعیت مشکلات مربوط به چاقی آنان را بدتر واژه چاق، و

جدید و القای  یهایماریبکه همه افراد چاق بیمار نیستند. خلق 

بیمارانگاری از تبلیغات گسترده در حیطه سلامت است. شاید چاقی 

گاهی  بیماری مهم تلقی شود اما ملاحظات فرهنگی چاقی مانند انگ،

امد انجیمو به عوارض ناخواسته  کندیم از خود آن اهمیت بیشتری پیدا

(22). 

تمامی شرکت کنندگان از وجود تجربه آسیب پنهان در زندگی سخن 

تفکر  .در جامعه برای آنان تنگ شده بود. به طوری که زندگی گفتندیم

از طریق رژیم  تواندیمو عقیده غالب اجتماعی این است که چاقی 

غذایی مناسب و انجام فعالیت جسمانی کنترل شود و چنانچه فردی 

توانایی کنترل وزن خود را نداشته باشد، شایسته قضاوت منفی و آسیب 

داختن به ریشه یابی تاریخی گادامر در باره قضاوت اجتماعی با پر .است

کامل پذیرفته شود،  دییتأاین واژه، آنرا به معنای حکمی که قبل از 

اما این واژه درگذر زمان معنای منفی به خود گرفت و  کندیمتعریف 

در همین  .(23)درکاربرد متعارفش به پنداشت نادرست تنزل یافت 

راستا چاق بودن ممکن است بطور ذاتی یک وضعیت منفی نباشد اما 

آنرا به صورت منفی قضاوت و نمایان سازد که  تواندیمبستر اجتماعی 

شود منجر به ظهور تجارب منفی در افراد دارای افزایش وزن  تواندیم

و  هاکلامدر مطالعه حاضر بیشتر زنان اذعان داشتند که  .(43)

نجر ، مکردندیمرا که از دیگران به دلیل وزنشان دریافت  ییهابرچسب

 به ایجاد تنش در روابط با دیگران و انزوای ناخواسته اجتماعی در آنان

انی . در واقع معآزردیمشده و همانند زخم و آسیب خاطر آنان را 

فرهنگی نسبت داده شده به چاقی در کشور ایران، نزد زنان به عنوان 

 آسیب پنهان عنوان شد و بسیاری از آنان از اینکه دیگران آنها را مورد

، ناراحت بودند به طوری که این احساس ناراحتی دادندیمآسیب قرار 

از ابرعذاب، آزار و رنج بارها توسط شرکت کنندگان  ، دردناک،یهاواژهبا 

، دکننیمشرکت کنندگان، دنیایی که در آن زندگی  . به اعتقادشد

اجتماعی در پی  یهاقضاوتمناسب افراد لاغر طراحی شده و کلام و 

نا مناسب و نابرابر، منجر به ارائه آنان به عنوان یک فرد غیر  این طراحی

 .شودیمطبیعی در بستر اجتماعی 

Bombak  را به افراد خاص دارای افزایش وزن در مطالعه خود، افراد

دارد که ملامت و نکوهش بر  و اعتقاد کندیمو آسیب پذیر توصیف 

مربوط به سلامتی، منزلت انسانی، حقوق بشری  یهاچالشعلیه چاقی، 

در واقع، چاقی  .(43) آوردیمو کیفیت زندگی را برای آنان به ارمغان 

متی در عصر حاضر است اما انگ ناشی از آن منجر یک چالش عمده سلا

انگ  .(21)شود یمنیز  دارای افزایش وزنبه خلق رنج شدید در افراد 

مل انگ جنسیتی نیز چاقی یک تنش زای روان شناختی بوده که شا

هست. اثر منفی انگ چاقی بر زنان در مقایسه با مردان بیشتر بوده که 

. شواهد مبین آن است (21)است ناشی از ساختار جسمی و بدن زنانه 

به دلیل انگ ناشی از چاقی در جامعه منزوی  دارای افزایش وزنافراد  که

و پویا داشته باشند چرا که انگ  یک زندگی عادی توانندینمشده و 

. رفتار منزوی شدن در شرکت کنندگان (21)شود یمباعث تبعیض 

 هاییتفعالمیزان  حاضر، به اشکال متفاوت مانند کاهش مطالعه

و به طور کلی کاهش  هایمهمانروزمره، خودداری از رفتن به مجالس و 

 حضور در جامعه نیز مشهود بود.

ملامت و نکوهش بر علیه افراد چاق، یک مانع جدی در راه دسترسی 

ت زنان مطابق با اظهارابه خدمات پیشگیری و مراقبت و درمان است. 

ابی و ارزیآسیب در مطالعه حاضر، بیشتر آنان دوست نداشتند که مورد 

تایج ن این موضوع همخوان با توسط مراقبین سلامت قرار گیرند. منفی

و همکاران در استرالیا بود، بدین صورت که عکس  Thomasمطالعه 

ش دارای افزای العمل افراد جامعه به ویژه مراقبین سلامت نسبت به افراد

آنان احساس  آسیب پذیری آنان را افزایش داده و بسیاری از وزن

که موج منفی در دنیای اطراف آنها، به طور مکرر آنان را مورد  کردندیم

نقش  برخی از زنان در مطالعه حاضر، .(27, 41)داد یمسرزنش قرار 

را در ارتقای تغییر رفتار برای کاهش وزن، منفی آسیب پنهان دیگران 

 یک ویژگیملامت از سوی دیگران ارزیابی کردند در واقع به باور آنان، 

منفی یا هویت منفی بوده که فرد را در بستر و فرهنگ خاص، بی ارزش 

برای رفتار  یابازدارندهعامل  به عنوان تواندیمبه طوری که  کندیم

و  Puhlمطالعه  هاییافتهشد. در همین رابطه کاهش وزن در آنها با

Heuer  نشان داد که ملامت بر علیه چاقی، ابزار مناسبی برای کاهش

وزن افراد چاق و سلامت جامعه نبوده، بلکه سلامت آنان را تهدید و 
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 یهاتلاشسلامتی و ایجاد مانعی برای  هایینابرابرمنجر به خلق 

 .(21)شود یماثربخش در مداخلات چاقی 

تاثیری  نه تنهاآسیب پنهان مطابق با بیان بیشتر زنان در مطالعه حاضر، 

منجر به کاهش  بر اراده و انگیزه آنان در جهت کاهش وزن نداشت بلکه

مدیریت وزن و افزایش فشار روانی و عاطفی در  هاییتفعالانگیزه در 

 دهدیمنشان  . در حمایت از یافته فوق شواهد بسیاریگشتیمآنان 

که ملامت بر علیه افراد دارای افزایش وزن موجب کاهش انگیزه در 

و مشکلات  مسائل تغییر رفتار برای کاهش وزن شده و در پی آن

تعداد بیشماری  .(23, 21)گردد یمید سلامتی ناشی از چاقی نیز تشد

 شنیدندیم یهاکلاماز زنان در مطالعه حاضر در دنیای اجتماعی خود، 

. به اذعان زنان، گویندگان کلام، آزار کردیمکه آنان را آزرده و ناراحت 

این  ریتأثدهنده، ناخوشایند و غیر حمایتی بوده و آنان خبر از چگونگی 

و  Lewisروان و اجتماعی خود دادند. در مطالعه  در سلامت هاکلام

همکاران، نتایج حاکی از آن بود که بیشتر افراد دارای افزایش وزن در 

آزاردهنده دیگران، احساس تهدید  اجتماعی، از کلام هاییتموقع

و به دلیل نگاه آزاردهنده از جانب دیگران، از حضور در اجتماع  کردندیم

 .(41) یدندورزیمو حتی ورزش کردن امتناع 

ه وکنایه دیگران را عاری از تعداد بیشماری از زنان در مطالعه حاضر طعن 

به اعتقاد آنان، مردم در جامعه احترام و حتی به صورت توهین قلمداد کردند. 

به طور مستقیم و غیر مستقیم در مورد چاقی آنان صحبت کرده و این 

به همین مشکل با احساس شرم و رنجش خاطر توسط آنان بازگو شد. 

و  اهیخانه و شرکت در مهمان خاطر، بیشتر زنان تمایل کمتری به خروج از

ها داشتند. حتی خرید لباس برای آنان، کاری فرساینده و آزاردهنده جشن

آزاردهنده نامناسب فروشندگان لباس  یهاها و کلامبود، چرا که با واکنش

 جسمی را به هاییت. چنین شرایطی، امکان شرکت در فعالشدندیمواجه م

و  Gavin. همسو با مطالعه حاضر ردکیمنظور کاهش وزن، بسیار سخت م

ه دارای افزایش وزن، ب در مطالعه خود گزارش کردند که که افراد همکاران

آزاردهنده، در یک چرخه معیوب گرفتار شده، بدین  هاییامدلیل هراس از پ

صورت که چاقی منجر به انزوای اجتماعی، احساس افسردگی و کاهش 

ارد نیز منجر به افزایش وزن در آنان فعالیت در این افراد شده و این مو

 .(31) شودیم

در مطالعه حاضر برخی از زنان با تردید و واهمه در پی خدمات سلامت 

که تا حد  کردندیمو حتی سعی  کردندیمبه مراکز سلامت مراجعه 

امکان از مراجعه به این مراکز برای دریافت خدمات پیشگیری، تشخیص 

و درمان، خودداری نمایند. در واقع کلام آزاردهنده مراقبین سلامت به 

بیشتر آنان اذعان داشتند که  هم چنین .زنان از مشکلات رایج آنان بود

العات مط تایجبا بی احترامی بود. ن ارتباط مراقبین سلامت با آنها توام

توسط محققان دیگر همسو با مطالعه حاضر بود. به اعتقاد  انجام شده

بیشتر شرکت کنندگان مطالعات فوق، ارتباط مراقبین سلامت با آنها 

 .(34, 41)بود جنبه درمانی نداشته و بیشتر حاکی از سرزنش و ملامت 

کاهش  یهابرنامه، در مورد چاقی و هارسانهبرای برخی از زنان، کلام 

وزن آزار دهنده بود. ارتباط تنگاتنگ رسانه با سلامت افراد غیر قابل 

 یهاسازمان، ایجاد ارتباط میان انکار است. هدف نهایی هر رسانه

سلامت، ایجاد تغییر رفتار  مختلف و افراد یک جامعه است و درحیطه

. توزیع اطلاعات در باره مدیریت وزن توسط باشدیمدر افراد یک جامعه 

تاثیرات قابل توجهی در مورد کنترل وزن نزد افراد  تواندیمرسانه، 

 هاییامپکنندگان از کلام و  داشته باشد. با این وجود برخی از شرکت

مربوط به چاقی به شدت شاکی بودند و با وجودی  هارسانه آزاردهنده

که تمامی زنان از مشکلات مربوط به چاقی آگاه بودند اما احساس 

 .دباشینم هارسانهتوسط  که نیازی به بیان این مشکلات کردندیم

Whyte  تلویزیون، رادیو، ) هارسانهدر یک مطالعه مروری بر نقش مهم

در تعیین هنجارهای فرهنگی در مورد بدن زنانه به  روزنامه و اینترنت(

افراد چاق  ،هارسانهسمت لاغری تاکید کرده هم چنین گزارش کرد که 

 (Less social) یرگگوشه  (،Unhappy(، غمگین )Lazyرا تنبل )

. در همین راستا (32)کنند یمخطاب  (Unattractiveجذاب )و غیر 

همواره وزن را یک  هارسانهمطالعات دیگر نشان می دهدکه  هاییافته

 با کمی تواندیممعرفی کرده به طوری که هر فردی  موضوع قابل کنترل

افراد چاق به کرات در اخبار  تلاش وزنش را کم کند. هم چنین

 و این مهم، ممکن است گیرندیماینترنتی مورد تبعیض قرار  یهارسانه

 .(31, 33) که انگ چاقی را در جامعه افزایش دهد

بخشی دیگر از معنای تجارب زیسته زنان با افزایش وزن، ربط دادن 

 بسیاری از زنان تمام مشکلات آنها به وزن یا انگشت اتهام به وزن بود.

آنان  یهاحرفاز نحوه ارتباط مراقبین سلامت با آنها و گوش دادن به 

در مورد مشکل سلامتی، شکوه داشته و نقش مراقبین سلامت در 

مشورت با آنان را غیر سودمند ارزیابی کردند. اغلب آنان احساس 

که مراقبین سلامت با تمرکز کردن و نسبت دادن تمام  کردندیم

آنان به وزن، از بررسی و تشخیص و درمان مشکلشان عاجز  مشکلات

بودند. نکته قابل توجه این است که پرستاران بایستی در هنگام 

رویاروریی با مددجویان دارای افزایش وزن، ابتدا به مشکل سلامتی آنان 

لازم در این زمینه را ارائه نمایند.  یهامراقبتو  توجه نشان داده

ن بینش برسند که تمام افراد دارای افزایش وزن همچنین باید به ای

تمایل به کاهش وزن را نداشته و یا اینکه توانایی کاهش وزن را ندارند. 

پرستار همواره هنگام پیشنهاد به مددجویان در  در چنین مواردی

کاهش وزن یا پیشگیری از بیماریها، باید آگاه به این مهم  یهابرنامه

ن کند تا اثر منفی بر سلامت این افراد نداشته باشد که چگونه آنرا بیا

باشد. به عنوان عضو کلیدی مراقبت سلامت، پرستاران باید توانایی شیوه 

سخن گفتن و ارتباط برقرار کردن با مددجویان دارای افزایش وزن را 

آنان در این زمینه  هاییداورداشته باشند و نباید اجازه دهند که پیش 

 .(31)گذارد  یرتأثقبت بر کیفیت ارائه مرا
برخی از شرکت کنندگان در مطالعه حاضر از عدم اعتماد به مراقبین 

سلامت به دلیل تمرکز روی وزن صحبت کردند. همین مسئله منجر 

 که شرکت کنندگان احساسات چندگانه مانند بی میلی، اضطراب شدیم

و نگرانی در هنگام دریافت خدمات سلامتی را داشته باشند. نتایج 

مطالعات متعدد حاکی از آن است که وجود مشکلات روانی، اجتماعی 

مرتبط با چاقی و احساس تبعیض در دریافت خدمات سلامتی در زنان 

که زنان  شودیمساسات منفی پیامد آن، موجب بسیار مهم بوده و اح

دارای افزایش وزن به هشدارهای مربوط به سلامتی خود بی اعتنا بوده 

و آنها را مهم تلقی ننمایند. در یک مطالعه کیفی با رویکرد 

پدیدارشناسی در افریقا نتایج نمایانگر آن بود که زنان دارای افزایش 

مانند پاپ اسمیر و سرطان  ربالگریغ یهاتستبه انجام  یرتأخبا  وزن

 .(37, 31) یدندورزیمپستان مبادرت 
ماع نیز جتنابرابر و تبعیض برعلیه آنان در ا یهابیشتر زنان ازحضور فرصت

بسیاری برای افراد لاغر  یهاسخن گفتند. به اعتقاد آنان در اجتماع فرصت

 یمتعددی از رفتارها یهاوجود دارد که برای آنان مهیا نیست. آنان مثال
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دیگر  به عبارت روزمره زندگی که برایشان چالش برانگیز بود را عنوان کردند.

ابر برای افراد دارای افزایش نابر یهاشرکت کنندگان از وجود انواع فرصت

وزن درجامعه شکایت داشتند. تهیه، یافتن و پوشش لباس مناسب، در 

تمامی زنان به عنوان مشکل عمده در این راستا عنوان شد. فضای فیزیکی 

، تخت معاینه، وسایل و هایبیمارستان و تاکس هایی، صندلهایمارستانب

کلاتی در ها مشبرانگیز بود. آن امکانات برای بیشتر شرکت کنندگان، چالش

استفاده از ابزارهای غربالگری داشتند. در برخی از زنان گستره این چالش 

به محیط اجتماعی مانند شهر بازی و مراکز ورزشی نیز ادامه داشت. نتایج 

  .(31, 41, 41)شود یمطالعه حاضر توسط دیگر نتایج مطالعات حمایت م

نابرابر در مراکز سلامت، مانع عمده ارائه  یهافرصت از سوی دیگر مسئله

درجهت پیشگیری و  خدمات به این افراد است و هم چنین مانع تلاش

که درصورت عدم دریافت  شودیتشخیص مشکلات سلامتی درآنان م

 دگیرنیجانبی نیز قرار م هاییبمراقبت وحمایت های کافی در معرض آس

(33 ,11). 

 نتیجه گیری

این مطالعه به منظور کشف معنای زندگی با افزایش وزن در زنان انجام 

 این پژوهش نشان داد یهاافتهی .شد و تجارب زنان چاق را ترسیم نمود

به همراه داشت  ییهاتیمحدودکه زندگی در دنیای اجتماعی برای زنان 

 متأثرآسیب پنهان در جامعه هنگام تعاملات  به طوری که همه آنان از

دست آورد مطالعه حاضر این بود  .بردندیمبودند و از این مسئله رنج 

ملامت و نکوهش  که اگر زنان دارای افزایش وزن به دلیل وزنشان مورد

 جامعه قرار گیرند بخصوص توسط خانواده و مراقبین سلامت، در

خدمات مراقبت سلامت و  ناشی از آن موجب عدم پذیرش یهابیآس

حضور در اجتماع و حتی عدم برخورداری از ارتباط اثر بخش در خانواده 

شده که تمامی عوامل فوق اثرات نامطلوبی بر سلامت زنان و در نهایت 

 عه خواهد گذاشت. در نتیجه محوریتسلامت خانواده و جام

سلامت عمومی باید بر تسهیل سازی تغییر رفتار در زمینه  هاییاستس

ر باید ب هایاستسارتباط با افراد دارای افزایش وزن باشد و اساس این 

 .این مبنا باشد که از صدمه زدن به این افراد جلوگیری شود

سپاسگزاری

 یپرستار تخصص یترکد امهن ن ایپا از یبخش حاصل مقاله نیا

اساتید مربوطه  ه روسا ویلک از لذا .باشدیم تهران کیپزش علوم دانشگاه

 .شودیمو همچنین از شرکت کنندگان تشکر و قدردانی 
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