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مقدمه

در قـرن  یچالش بهداشت عمـوم نیتربزرگافزایش وزن به عنوان، 

ثـر ککه،  بخش سلامت ا یطوربه، گرددیمحاضـر  محسوب 

ش نده افزاییاز بروز فزا یـر مـسائل و عوارض ناشیـا درگیدن یـشورهاک

شمار  2416بنا بر گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال . وزن هستند

 .(1) میلیون نفر برآورد شده است 654افراد دارای افزایش وزن بیش از 

با وجودی که در ایران حدود دو دهه پیش سوئ تغذیه شدید یکی از 

اصلی سلامت عمومی بود اما امروزه این مشکل تا حدودی  یهاچالش

کاهش یافته و جای خود را به افزایش پدیده چاقی داده، این حکایت، 

. در (2) کندیمرا درحیطه سلامت ترسیم  یاکنندهوضعیت نگران 

همین راستا، نتایج یک مطالعه مقطعی که توسط علی نژاد و همکاران 

د، حاکی از آن بود که  شیوع در چندین شهر بزرگ ایران انجام گردی

. همچنین (3) درصد بود 53درصد و در زنان  41افزایش وزن در مردان 

 مانند سن، بارداری و یائسگی ییهامؤلفهشیوع افزایش وزن در زنان تابع 

. مشکلات ناشی از افزایش وزن بسیار پیچیده بوده و (4) قرارمی گیرد

با عوارض جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی در ارتباط است. در بعد 

اجتماعی افراد با افزایش وزن آسیب پذیر بوده و در طول زندگی خود 

در تعاملات با خانواده، دوستان، همکاران و جامعه دچار چالش شده و 

. (5) ، نگران هستندرندیگیممکرر قرار  یهایابیارزاز اینکه مورد 

همچنین افزایش وزن بر روند زندگی روزانه فرد و احساس وی در مورد 

یرات مختلفی مانند عدم احساس خوشحالی و عدم رضایت از خود، تاث

. این تجارب ناخوشایند  بر روی سلامت (6) گذاردیمزندگی را به جا 

 گذاردیمافراد اثر مضاعف بر جای  جسمی، اجتماعی و روانشناختی این

 چکیده

 یهایماریب گریسرطان و د ابت،یت سلامت مانند، دیننده وضعکد یو تهد ینونکنده جامعه یاز معضلات فزا یکیوزن،  شیافزا :مقدمه

 نهیموجود در زم یهاشرفتیپاست. با وجود  شیوزن در جهان رو به افزا شیاضافه وزن و افزا وعی. شباشدیممزمن،  در سراسر جهان 

ه مطالع نیافراد در دسترس است. هدف ا نیاز تجارب روزانه ا یدارد و اطلاعات اندک یاندهیفزا شیزاآن اف وعیوزن، ش شیافزا تیریمد

 وزن در زنان بود. شیبا افزا ستهیدرک تجارب ز

ونه وزن به روش نم شیانجام شد، دوازده زن با افزا یریتفس یشناس دهیپد کردیکه با استفاده از رو یفیمطالعه ک نیدر ا :کار روش

و  دیضبط گرد هامصاحبهانجام شد. متن  قیساختارمند و عم مهین یمصاحبه فرد یط هاداده یهدفمند انتخاب شدند. گردآور یریگ

 قرار گرفت. لی( مورد تحل2446)نون مان کردیبا رو یساز ادهیپس از پ

 وارانهدیتلاش ام ر،ییتغ ی، آرزو یهاهیمادرون  ریو ز "یتاب آور "یاصل هیوزن در قالب درون ما شیزنان با افزا ستهیتجارب ز ها:افتهی

 .دیمشخص گرد یتاب آور یهادغدغهو 

زنان  ر،گیبود. به عبارت د یاجتماع یایزنان در تعامل با دن ستهیدر تجارب ز یعامل مهم ،ینشان داد که تاب آور جینتا :یریگ جهینت

 گرانیو ارتباط اثر بخش با د یکیزیف تیفعال شیمانند کاهش وزن، افزا یتاب آور یراهبردهانامناسب از  یهاتیوضعتطابق با  یبرا

 .وزن  خواهند داشت شیافراد با افزا یسلامت شبردیدر پ یبهتر ییتوانا  ،یاز مفهوم تاب آور یآگاه ا. پرستاران بکردندیماستفاده 

 یریتفس یشناس دهیپد ،یوزن، زنان، تاب آور شی، افزا سته،یتجربه ز کلیدی: واژگان
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. در (7) شودیمدر تعاملات اجتماعی آنان  ییهاچالشو منجر به خلق 

همین راستا، نتایج مطالعات نشان می دهدکه افراد با افزایش وزن 

،  بنابر این (1, 8) مشکلات زیادی در ارتباط با حضور در جامعه دارند

زنان با افزایش وزن نه تنها با اثرات جسمی، بلکه با پیامدهای روانی و 

از سوی دیگر وجود  اجتماعی حاصل از افزایش وزن، نیز روبرو هستند.

در مراکز سلامت، مانع عمده ارائه خدمات به این افراد  هاچالشاین 

است و هم چنین مانع تلاش در جهت پیشگیری و تشخیص مشکلات 

که در صورت عدم دریافت مراقبت و  شودیمسلامتی در آنان 

. (14) رندیگیمجانبی نیز قرار  یهابیآسکافی در معرض  یهاتیحما

در دراز مدت موجب بیشتر شدن مشکلات  تواندیماین بی توجهی 

. یکی از (11, 7) زندگی زنان با افزایش وزن و انزوای آنان شود

زندگی در  یهاچالشمتغییرهای قابل توجه در چگونگی رویارویی با 

افراد، مفهوم تاب آوری است. به بیان دیگر، تاب آوری یکی از اهداف 

. در متون شودیموامع محسوب ارتقائ، حفاظت سلامت و رفاه افراد و ج

تاب آوری به معنای افزایش ظرفیت، مشارکت، بهبودی و  سلامت،

سازگاری با حداقل آشفتگی و حفظ شایستگی است که منجر به 

 شودیمتغییرات رفتاری مربوط به سلامتی  ژهیوبهسازگاری با تغییرات، 

که تاب آوری به عنوان فرآیندی پویا . شواهد مبین آن است (13, 12)

تنش زا در زندگی به  یهاتیموقعکه افراد با  شودیمو محافظتی باعث 

رد که ف شودیمطور مناسب روبرو شوند. به بیان دیگر، تاب آوری منجر 

خود را با جهان پیرامون سازگار نماید و با دیگران با آرامش و صفا 

. عواملی چون (14) زندگی کرده و در جامعه جایگاه مناسب کسب نماید

مشکلات جسمی و ظاهری، شخصیت، اختلالات عاطفی، اثرات محیطی،  

 .(12)فرهنگ و انتظارات خانواده و جامعه بر توسعه تاب آوری موثرند 

 توانیمآنچه از دانستی های موجود در مورد زندگی با افزایش وزن 

گفت این است که زندگی با افزایش وزن در زنان، باچالش های بسیاری 

. با توجه به فزونی شمار این افراد و عدم کفایت اثر بخشی باشدیمهمراه 

ی سلامت یهاکنندهکه تهدید  رسدیممدیریت چاقی به نظر  یهابرنامه

زندگی مربوط به افزایش وزن در زندگی این افراد همچنان  یهاچالشو 

وجود داشته باشد. این در حالی است که تهدید سلامت این افراد، 

 سؤال. لذا این دهدیمقرار  ریتأثسلامت خانواده و جامعه را  نیز تحت 

و مفهومی خواهد داشت؟ که زندگی با افزایش وزن برای زنان چه معنا 

 یهاچالشو آیا این افراد فرصت و  توانایی سازگاری و تاب آوری با 

مورد نظر را دارند و قادرند در جهت بهبود سلامتی خود و خانواده در 

. به هر حال طبق شواهد، پاسخ دینمایماین مسیر، پویا باشند، را مطرح 

به مطالعه و بررسی است  فوق هنوز در ابهام بوده و نیازمند سؤالاتبه 

و لازم است پرستاران نیز مانند اعضائ دیگر تیم سلامت، زندگی و 

تجارب روزانه این گروه از مددجویان خود را درک نمایند. در واقع، 

شناخت تجارب زیسته زنان با افزایش وزن، منجر به ارائه خدمات 

عی ندی اجتماتوانم یهاروشپیشگیری، مراقبتی، درمانی و ارتقائ انواع 

پیرامون تجارب زیسته  یامطالعهاز آنجایی که . شودیمدر این افراد 

 خلأافزایش وزن در زنان در ایران در حال حاضر انجام نشده است و 

 یامطالعهتحقیقاتی در این رابطه مشهود به نظرمی رسد، لازم شد که 

با هدف درک تجارب زیسته زنان با افزایش وزن صورت گیرد تا گامی 

درجهت آشنایی با تجارب این افراد برای ارائه حمایت و مراقبت بهتر از 

 این گروه رو به تزاید در کشورمان برداشته شود. 

 روش کار

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

ری است که با راهبرد ون مانن برای کشف معنی زندگی شناسی تفسی

وی تحقیق پدیده شناسی افزایش وزن در زنان صورت گرفته است.  با

گام تحقیقی مورد  6یک فعل وانفعال متقابل و پویا میان  عنوانبهرا 

در اولین گام، پژوهشگر به عنوان شخصی که  .(15) دهدیمبحث قرار 

زنان دارای افزایش وزن بوده و با آگاهی از اهمیت  یهاتیموقعدرگیر 

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

زیسته زنان دارای افزایش وزن شد. در گام دوم در رابطه با کاوش در 

تجارب زیسته شرکت کنندگان، پژوهشگر با انتخاب شرکت کنندگان 

شرکت کنندگان این مطالعه شامل  داد. مطلع به این مهم توجه نشان

و بالای آن  34) شاخص توده بدنی(  BMIسال به بالا و با  18زن  12

بودند، که از سطوح مختلف اجتماعی فرهنگی انتخاب شده )سنی، 

( و به روش نمونه BMI، قومیتی و تنوع  تأهلتحصیلی، شغلی، وضعیت 

کت کنندگان نیز به تعدادی از شرگیری هدفمند وارد مطالعه شدند. 

روش گلوله برفی بر اساس معرفی شرکت کنندگان قبلی وارد مطالعه 

شدند. هر یک از افراد شرکت کننده در این پژوهش دارای شرایط زیر 

و بالای آن را داشتند، زنانی که علاقه مند  BMI 34بودند : زنانی که 

ارتهای نی که از مهو توانا به بیان تجارب زیسته با افزایش وزن بودند و زنا

در این مطالعه  هادادهروش گرد آوری  ارتباطی اثربخش برخوردار بودند.

 هامصاحبهروش درمطالعات کیفی است.  ترینمعمولمصاحبه بود که 

پرسش  باز درمورد انفرادی و از نوع نیمه ساختاریافته بود که با 

شد  نا، سعیبر این مبآغاز شد.  "چیستی پدیده زندگی با افزایش وزن"

، در محیطی صمیمی و جای راحت توام با نوشیدن چای، هامصاحبه

خوردن آجیل و میان وعده باشد تا شرکت کنندگان و پژوهشگر علاوه 

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

 هایصحبتق به یبرای گوش دادن عمشرکت کنندگان نیز باشد. 

ادداشت برداری )خصوصاً یو  Recorderنندگان از دو دستگاه کت کشر

وت و خنده( با اجازه فرد  استفاده کلامی مانند سکر یغ هایپیامبرای 

 62دقیقه تا  34مدت هر مصاحبه بسته به شرایط شرکت کننده از شد. 

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

 یهابهمصاحو تفاسیر توسط شرکت کنندگان و انجام  هامتن از بازبینی

تکمیلی به منظور بیان بهتر جزییات تجارب زیسته با افزایش وزن 

در گام سوم، پژوهشگر با استفاده از رویکرد تحلیل درون استفاده گردید. 

اصلی زندگی با افزایش وزن پرداخت.  یهاهیما، به تعیین درون یاهیما

از یک متن سه  یاهیماون مانن برای جداکردن جملات درون 

رویکردکل نگر، رویکردانتخابی و رویکرد خط به خط را پیشنهاد کرده 

است. در این پژوهش از رویکرد کل نگر و انتخابی برای جداکردن 

استفاده شد. در رویکرد کل نگر، پژوهشگر سعی  یاهیماجملات درون 

 دست بهز تجارب زیسته شرکت کنندگان را کرد تا یک برداشت کلی ا

آورد. بدین ترتیب که ابتدا متن هر مصاحبه پس از تبدیل کردن به 

 دشیممطرح  سؤالمتن، به عنوان یک کل مورد توجه قرار گرفت و این 

؟ سپس معنی بنیادی متن در یک یا چند دیگویمکه درکل متن چه 

 هاهمصاحباز آنکه متن در رویکرد انتخابی پس  پارگراف  توصیف شد.

توسط پژوهشگر چندین بار همزمان باگوش دادن به صدای شرکت 

به  مربوط دیرسیم نظر بهکنندگان خوانده شد، جملات یا عباراتی که 
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توصیف پدیده زندگی با افزایش وزن باشد با خط کشیدن زیر آنها و یا 

نتخاب . سپس عبارات و جملات اشدندیمپر رنگ نمودن آنها انتخاب 

معنا دار تبدیل شوند. در  یواحدهاتا به  دادیمشده را تغییر شکل 

که همگی پیرامون تجارب زیسته زنان با افزایش  یهاهیمانهایت درون 

وزن بود، ظهوریافتند. درگام چهارم با نگارش همزمان و گوش دادن به 

فایل صوتی شرکت کنندگان، شناخت پژوهشگر نسبت به تجارب زنان 

 هاهمصاحبگردید، سپس با تاملی که بر متن  ترقیعمبا افزایش وزن 

ک پژوهشگر از تجارب زنان، هنر صورت گرفت، به همراه تفسیر و در

ار حین ک یهاداشتکه پژوهشگر  با یاد  یاگونهنوشتن  ادامه یافت به 

و مربوط به روش کار، واحدهای معنا دار مناسب را برای عبارات و متن 

نگاشت. درگام پنجم برای معطوف بودن متن خلق شده به پدیده زندگی 

را در ایجاد و استمرار یک با افزایش وزن، پژوهشگر تمام تلاش خود 

ارتباط اثربخش به منظور جلب اعتماد شرکت کنندگان بکار بست و با 

عمیق و با در  یهامصاحبهورود به دنیای زندگی آنان از طریق انجام 

تا ارتباط قوی و جهت  نمودیماصلی پژوهش سعی  سؤالنظر گرفتن 

 جادیگام آخر برای ادار با پدیده زندگی با افزایش وزن را حفظ نماید. در

کل، پژوهشگر با بازگشت  و اجزا ارتباط لهیوس به پژوهش بافت در توازن

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

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

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

 یهادادهدر پژوهش حاضر صحت  .مختلف انجام پژوهش( را حفظ نماید

مطالعه از طریق چهار معیار اعتماد پذیری، اعتبارپذیری، انتقال پذیری 

مورد بررسی قرار  Gobbaو  Lincolnارائه شده توسط   و تاییدپذیری

د بر انتخاب عرصه مناسب، کی. بر این اساس پژوهشگر با تأ(16) گرفت

اختصاص دادن زمان کافی برای جمع شرکت کنندگان واجد شرایط، 

 مانند تعامل نزدیک و طولانی مدت با شرکت کنندگان، هادادهآوری 

پژوهشگر با حفظ مستندات در تمام  را افزایش داد. هادادهاعتبارپذیری 

 یعلاقمند ن نمود.ین پژوهش را تضمیا دییتأت یمراحل پژوهش قابل

، نیو همچن هادادهده تحت مطالعه، تماس دراز مدت با یپژوهشگر به پد

ن یگر عوامل تضمینه از دین زمیگران در ایسب نظرات دک یتلاش برا

 یمین، پژوهش حاضر به صورت تیبودند. علاوه بر ا دییتأت یننده قابلک

اعتماد ه هم کده است یو نظارت صاحبنظران انجام گرد ییو با راهنما

ت یپذیری را امکانپذیر می نمایدبه منظور رعا دییتأو هم  هاداده یریپذ

نندگان از اهداف و کت ک، قبل از شروع مصاحبه، شریملاحظات اخلاق

ت کت آگاهانه در پژوهش شریت پژوهش آگاه شدند و با رضایاهم

ت در پژوهش و استفاده از ضبط کشر ینمودند. از شرکت کنندگان، برا

نان داده یاجازه گرفته شد و به آنها اطم هامصاحبهضبط  یاصوت بر

آمده تنها در جهت اهداف  پژوهش مورد  دست بهه اطلاعات کشد 

م پژوهش قرار یر از تیغ یار افرادیو در اخت ردیگیماستفاده قرار 

ه در هر کنندگان اطمینان داده شدکت کن به شری. همچنردیگینم

ت در آن اعلام کانصراف خود را از شر توانندیماز پژوهش  یامرحله

ند و مشخصات آنان در طول پژوهش و بعد از آن به صورت محرمانه ینما

 .گرددیمحفظ 

 هایافته

این مطالعه ظهور یافت  یهادادهکه از  "تاب آوری "درون مایه اصلی

پیرامون تجربه زندگی با افزایش وزن و بر اساس هدف مطالعه یعنی 

درک معنای زندگی با افزایش وزن در زنان بود. در واقع شرکت کنندگان 

ر دتاب آوری را از نکات بارز تجربه زیسته با افزایش وزن برشمردند. 

یک نگاه فراگیر تاب آوری معادل سازش تلقی شده و نیاز به تاب آوری 

. به بیان دیگر سازگاری و تاب آوری به شودیمدر تمامی افراد احساس 

درونی و  یهاطهیحنوان عامل مهم در کاهش تعارضات رایج میان ع

ر ب شانیسعبرونی رفتار آدمی نقش دارد. تمامی زنان در این مطالعه 

این بود که با کاهش وزن، حفظ آن و استمرار ارتباط اثر بخش با 

دیگران، خود را در دنیای زندگی شده سازگار نمایند و به توسعه تاب 

زیر درون  3در این درون مایه با افزایش وزن بپردازند. آوری در زندگی 

 تاب آوری وجود دارد. یهادغدغهو  دوارانهیتلاش اممایه، آرزوی تغییر، 

 آرزوی تغییر

تجارب زیسته زنان مملو از آرزو و امید به لاغر شدن  بود. شرکت کننده 

 که در شرف ازدواج  بود در این مورد گفت:  (4)شماره 

، شاید یکی از آرزوهام باشه،  شم بهیلی دوست دارم لاغر خودم خ " 

، اندامم قشنگ می شمیم، خوشگل شمیمتک  واقعاً ، شم بهلاغر  آگه

 ."شه

( با کلامی دلنشین در مورد آرزوی تغییر برای 7شرکت کننده شماره )

 کاهش وزن چنین گفت :

ی تو آرزوهاش یه جوراینی داره یریلی زبون شیم خیه روز دختر دومی"

م خوردلی غصه مییبعد من خ شه بهه مامانم لاغر کانشاء نوشته بود 

ن چاقی من، دوست دارم آرزوشو برآورده یل اکنقدر شده مشیگفتم بابا ا

ت رد و گفکمی یاد دعای برای نماز بود، دست بلند  ادمینم، حتی من ک

دارم  لی دوستیه من چون خکنه کر میکد فی. شاشه بهمامانم لاغر 

  . "ام برسم من به خواسته
تجربه آرزوی تغییر در برخی از زنان چنان مورد توجه بود که از طریق 

عدم مصرف داروهای تجویزی، جسمشان را مورد سوی رفتار قرار 

( به 5. در این مورد آرزوی تغییر در شرکت  کننده شماره )دادندیم

 بهای خواهان ابتلا به بیماری چنین عنوان شد:

قرصامو الآن قطع کردم فقط بیشتر  خورمیممن الآن قرص تیروئید "

، یه بار گفتم خدایا یه مریضی به من بده که شم بهبه خاطر اینکه لاغر 

من وزن کم کنم، یعنی شاید باورت نشه یکسال طول نکشید من 

مریضی تیروئید گرفتم، دخترم می گه مامان سلامتی برات مهمه یا 

 ." لاغری گمیملاغری، 

 دوارانهیتلاش ام

هدف از درمان افزایش وزن، رسیدن به وزن مناسب که سلامتی را نیز 

مختلفی برای درمان افزایش وزن  یهاروش. باشدیمبه دنبال دارد، 

رایج، شامل رژیم غذایی، فعالیت  یهاروشپیشنهاد شده که برخی از 

جسمی و یا هر دوی آنهاست. در مطالعه حاضر تمامی شرکت کنندگان 

به طور عمده احساس مسئولیت کاهش وزن را داشتند و بیشتر آنان از 

متفاوت برای کاهش وزن در جهت توسعه تاب آوری استفاده  یهاروش

ر کاهش وزن خود، از . در واقع زنان در این مطالعه با تلاش دکردندیم

طریق، کاهش دریافت رژیم غذایی، افزایش فعالیت فیزیکی و مصرف 

داروهای کاهش وزن،  گامی در جهت توسعه تاب آوری با افزایش وزن 

 خود برداشتند.

 در این مورد گفت: (4)شرکت کننده شماره 
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کیلو لاغر شدم،  24بار، حتی تا  3یا  2خیلی رژیم گرفتم  بیشتر از "

،   تمرفیمکردم، همین تابستون یک روز در میان باشگاه  حتی ورزش هم

 . "کیلو فقط لاغر شدم   4تا  3

( با وجود آنکه، وزنش در مقایسه با دیگر شرکت 5شرکت کننده شماره )

ممکن کاهش وزن روی آورده  یهاروشکنندگان کمتر بود، به تمامی 

 بود:

 من پوشن بههر تبلیغ ماهواره که نشون میده که لاغر شن و  مثلاً "

گ ، اینقدرزنشناسندیممنو  هایکمپانامتحان کردم، باور کن تمام این 

 ."ندارند یادهیفاولی  دیاری بهبرام  گمیم مثلاًسفارش می دم  زنمیم

برخی نوع و ماهیت کار خود را به عنوان تلاش برای کاهش وزن عنوان 

که دانشجوی پرستاری و کارورز بود  (4)رکت کننده شماره کردند. ش

 گفت:

م گرفتم، یم رژکه ینا انجام دادم، یاهش وزن با قرص و اکم که ی "

به  گردمیمنم،  باز بر کم کردم که وزن کشه خومدم هی همت یهم

 ."وزن اول

 در این باره گفت:(  6در همین راستا، شرکت کننده شماره )

سال  4سال  3با باشگاه رفتن  یجسمان یم با شنا با آمادگیمن با رژ"

نم چون تجربه شو داشتم، دیگه حالا ورزش کتونستم چند کیلو وزن کم 

 ."و رژیم کمی برام سخت شده 

 تاب آوری یهادغدغه

شواهد حاکی از آن است که افراد چاق برای نیل به کاهش وزن و تاب 

دست و پنجه نرم  یاعمدهتعاملات محیطی با مشکلات  آوری در

خارج از  یهادغدغه. در مطالعه حاضر نیز بسیاری از زنان از کنندیم

کنترل کاهش وزن،  مانند بیش خواری، ایفای نقش خانه داری، 

مشکلات پس از کاهش وزن، عدم حمایت توسط دیگران، وضعیت 

ی حرف زدند. به طورو بی کفایتی مشاورین تغذیه نامناسب آب و هوایی 

 تاب آوری شد. یهادغدغهکه منجر به آشکار شدن زیر درون مایه 

که بیش خواری، ابزاری برای مقابله با مشکلات روانی  رسدیمبه نظر 

تاب آوری  نزد زنان، بیش  یهادغدغهنزد افراد چاق باشد. یکی از 

 ( در این مورد گفت: 3خواری بود. شرکت کننده شماره )

نمی تونم کنترل کنم خودمو،  بیش از  واقعاً وقتی که گرسنم می شه "

سخت گرفتم وزنم  یهامیرژیه مدت ، کنمیماندازه شروع به خوردن 

ردن نسبت به خو شمیمحریص  مثلاً می یاد پایین، دوباره بعد از یه مدت 

 ."سخته برام، نمی تونم خودمو کنترل کنم واقعاًغذا، و 

 منفی کاهش ریتأثنزد برخی از شرکت کنندگان، ارزیابی دیگران از 

وزن، بر شادابی و زیبایی چهره آنها،  به عنوان دغدغه تاب آوری قابل 

 ( در این مورد گفت:14توجه بود. شرکت کننده شماره )

وقتی وزنم را کم کردم مادر دوستم که منو خیلی دوست داشت، منو "

وکردی)گویش بختیاری( تو سی خوت خانم که دید گفت سی چه چن

ه زشت شدم که می گه و دیگ حتماً کویتی بودی یه ذره تو فکر رفتم که 

 ."رژیمو ول کردم

نامطلوب جسمی پس از کم خواری، اشاره  یامدهایپبرخی به وجود 

 ( در این باره گفت: 4کردند. شرکت کننده شماره )

من بارها خواستم رژیم بگیرم، ارادم خوب بود، شبی یک تکه نون  "

خیلی هم خوشمزه و شیرین بود، چون کم خونی دارم همین   خوردمیم

نمی سازه ، موهام  هم به،  قرص آهن هم شمیمکه غذا نخورم کم خون 

 ."می ریزه 

جسمی و عدم توانایی فعالیت جسمی به عنوان   یدردهابرخی از وجود 

( در این باره 4غه تاب آوری سخن گفتند : شرکت کننده شماره )دغد

 گفت:

ه کد ین، بعیپا ارمی بهه وزنمو کل داشتم یلاً درد و آرتروز داشتم، تماک"

ه ماری نتونستم ادامه بدم بیردم به خاطر بکدا یم ناراحتی قلبی پکه ی

 ."پیاده روی

 ( و محدودیتبرخی از شرکت کنندگان از مشکلات اقلیمی)آب و هوایی

جسمی در محیط مسکونی خود، صحبت کردند.  یهاتیفعالانجام 

 ( دراین مورد گفت:7شرکت کننده شماره )

ش و یمش و آب و هوایلاً خوزستان،  به لحاظ اقلکالان اهواز، "

ز ینم و برم، دو تا چکاده روی یه دلم بخواد پکش، من هر زمان یآلودگ

ه کنی، دوم اکنمیمشه، عرق ه من گرمم میکنیی ایکمانع من می شه، 

 ."آلودگی هوا

ن عملکرد مشاوری برخی از مشورت با متخصصان تغذیه نا امید بودند و 

 در همین راستا همین .دانستندیم تغذیه را غیر اثر بخش و غیر حمایتی

 ( گفت :4شرکت کننده  شماره )

موردی  3، 2دم من یلی متخصص باشند من ندیه خکمتأسفانه افرادی "

سی کگه،  هرزی مییه چیسی که رفتم تخصص کافی نداشتند،  هرک

 ." کنندیمز یبرات تجو انیه درمان می گه،  مردم عادی می ی

ایفای نقش خانه داری به عنوان دغدغه تاب آوری در زنان خانه دار به 

 ( در این مورد گفت:4کرات عنوان شد. شرکت کننده شماره )

لی یکه بچه هامون دوست دارند، خ میکنیمغذاهایی درست ما مادرا "

ه یه تغذکشه من دوست داشتم ی،  مثلاً هممیکنینمبه خودمون توجه 

می برای خودم بزارم، یی رژیهام باشه، غذاه بچهیخودم جدا از مثلاً تغذ

 ."ه مقدار برام سخت بودین یا

 : ( در این باره چنین گفت7شرکت کننده شماره )

م،  ما نقش یهای چاق حالا باهاشه ما مامانکزی هست یه چیمثلاً  "

لًا مث میکنیمم بازی یمثلاً با عرض معذرت سطل زباله رو تو خونه دار

د از لحاظ یدون،  خوب میمیخوریمرو  هابچهغذاهای اضافه از لقمه 

 نه رفته پاش، مثلاًیه گوشت هزیکت یکن یاصرافه ، ا میگانت می ید

ره نار سفکنار، مثلًا کنی می یاد ین چنیزای ایه چیم، ینکارش کچه 

ن، من اضافه غذای یه از ایکه تین، یه لقمه از ایه لقمه از اون،  یی یغذا

 ."خورمها رو میبچه

 بحث

اجتماعی شدن یک فرآیند پیچیده و دوجانبه ارتباطی میان فرد و 

ی اجتماعی، دیگران است که دارای ابعاد وسیعی چون کسب مهارتها

چگونگی برقراری ارتباط با سایرین و سازگاری یا تاب آوری اجتماعی 

. در یک مفهوم ساده، سازگاری به معنای تطابق با شرایط باشدیم

محیطی است. در واقع سازگاری یک ویژگی جسمی یا رفتاری است که 

. با وجود تعاریف (17) گرددیممنجر به ارائه عملکرد خاص در افراد 

گوناگون از تاب آوری در متون، به این حقیقت که تاب آوری به عنوان 

ه منجر به افزایش پیامدهای سلامت فرد و جامعه و فرآیند و مهارتی ک

، در شودیمحتی رویارویی با رویدادهای تهدیدآمیز در حال و آینده 

تمامی متون، اشاره شده است. واژه  تاب آوری مترادف با سازگاری و 
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مهارت اجتماعی توصیف شده است. به بیان دیگر، تاب آوری به عنوان 

بل با دیگران در زمینه خاص که در عرف جامعه توانایی ایجاد ارتباط متقا

. در واقع توسعه تاب آوری ، شودیمقابل قبول و ارزشمند باشد تعریف 

تا رفتار دیگران را درک کرده،  سازدیمفرایندی است که افراد را قادر 

رفتار خود را کنترل  نموده و تعاملات اجتماعی خود را تنظیم نمایند. 

نشانه سلامت روان از جمله  نیترمهمنوان توسعه تاب آوری به ع

. (18)مباحثی است که در دهه اخیر مورد توجه همگان قرار گرفته است 

بر این بود که با کاهش وزن،  شانسعیدر مطالعه حاضر، تمامی زنان 

و به  شده سازگار نمایند حفظ کاهش وزن خود را در دنیای زندگی

مختلف کاهش وزن به منظور توسعه  هایروشکرات در بیانات خود به 

ل به دلیتاب آوری اشاره کردند. شواهد مرور بر متون مبین آن است که، 

مشکلات سلامتی و انگ ناشی از چاقی،  بسیاری از زنان با افزایش وزن، 

مختلف مانند رژیم غذایی،  هایروشسعی در کاهش وزن خود به 

برای ورزش، مصرف دارو و حتی عمل جراحی  را دارند. از طرفی دیگر 

، تواندمیدستیابی به وزن مناسب، برخورداری از حمایت جامعه 

 پیشگویی کننده مهمی برای مدیریت وزن نزد افراد با افزایش وزن باشد

آشکار شده در این پژوهش، آرزوی  هایمایه. یکی از زیر درون (11)

فرآیند تغییر شامل ایجاد انگیزش و آمادگی برای تغییر یا  تغییر بود.

مناسب است. تغییردر  هایروشتمرین رفتار جدید از طریق الگو و 

ل و نگه داری است. برگیرنده مراحل پیش از تفکر، تفکر، آمادگی، عم

ماه آینده خود را در  6در مرحله پیش از تفکر فرد تمایل ندارد که تا 

فرآیند تغییر درگیر نماید. در مرحله تفکر، فرد در مورد تغییر رفتار فکر 

و عزم به اجرای آن دارد، در مرحله آمادگی فرد آماده تغییر  کندمی

مرتبط با تغییر را در  هایتفعالی. فرد دهدمیشده و اقداماتی را انجام 

و در مرحله نگه داری، به جایگزین کردن و  دهدمیمرحله عمل انجام 

شرکت کنندگان در مطالعه   .(24) دهدمیتثبیت رفتار جدید ادامه 

حاضر به امیال و آرزوهای خود به منظور تغییر برای کاهش وزن بارها 

اشاره کردند و بسیاری از آنان مراحل تغییر کاهش وزن خود را تا مرحله 

عمل نیز انجام داده، اما بیشتر آنان در مرحله نگه داری وزن خود ناتوان 

نکته مهم این بود که  از نظر بیشتر زنان، رژیم غذایی و ورزش ند. بود

در طولانی مدت برای کاهش وزن کارساز نبوده، برخی هم احساس 

و  کندمیکه رژیم غذایی و ورزش، فرد را در زندگی محدود  کردندمی

شواهد مرور بر متون  به عنوان عامل تغییر محسوب شود. تواندنمی

ه مشکل گرایش به تغییر و حفظ آن در تمام سطوح حاکی از آن است ک

اجتماع و جوامع سایه افکنده است. در واقع نگه داری رفتارهای تغییر 

یافته  مناسب برای کاهش وزن، مانند عادات غذایی صحیح و انجام  

( Self-Improwmentفعالیت جسمی نیاز به رشد و توسعه فردی )

ه وانایی اراده و انگیزه لازم در این زمیندارد. به بیان دیگر، فرد  بایستی ت

ان احساس مسئولیت در مطالعه حاضر، عمده زن. (21) را داشته باشد

گوناگونی به منظور  هایروشکاهش وزن را داشته و تمامی آنها از 

پیشبرد سلامتی خود و کاهش وزن استفاده کردند. به عبارت دیگر 

تلاش برای کاهش وزن در حکایات زنان، بسیار غالب بود که منجر به 

حتی  گشت. برخی از زنان دوارانهیتلاش امظهور زیر درون مایه 

جسمشان را مورد سوی رفتار با رژیم غذایی نامناسب و عدم مصرف 

. برخی ورزش کردن را ترجیح داده، دادندمیتجویز شده قرار  داروهای

. هم چنین بیشتر زنان کردندمیبرخی هم داروی کاهش وزن، مصرف 

 کاهشبا متخصصان تغذیه مشورت داشتند. عقیده عمل جراحی برای 

وزن در برخی از آنان نیز مشهود بود. تعداد محدودی از زنان هم، تسلیم 

و با وجودی که از وزنشان خشنود  شدندمیزندگی با افزایش وزن خود 

نبودند، اما به زعم آنان، راهی که بتواند وزن آنان را کاهش دهد، وجود 

 ندارد.  

طالعه خود گزارش و همکاران نیز در م Lewisدر حمایت از یافته فوق، 

کردند که شرکت کنندگان آنها نیز با انجام فعالیت فیزیکی و رژیم 

مرور بر متون مبین آن  . (11) غذایی سعی در کاهش وزن خود داشتند

ادی در حفظ رژیم غذایی است که اغلب زنان با افزایش وزن به دلایل زی

و انجام ورزش، ناتوان بودند. یکی از این دلایل رایج، احساس ناامیدی 

برای کاهش وزن در آنان بود. به طوری که این احساس ناامیدی حتی 

. یکی (23, 22) شدمیمنجر به افزایش وزن در پی بیش خواری آنان 

تاب  هایدغدغهآشکار شده در این پژوهش،  هایمایهدیگر از زیر درون 

تاب آوری که خارج از کنترل  هایدغدغهآوری بود. بسیاری از زنان از 

نه داری، وضعیت آب و هوایی و آنها بوده مانند بیش خواری، نقش خا

. حمایت اجتماعی  کردندمیعدم حمایت برای کاهش وزن صحبت 

رف از ط تواندمی. حمایت آیدمیعنصرضروری برای کنترل وزن به شمار 

در مطالعه خود گزارش کرد  Lewis .مراقبین سلامت نیز صورت گیرد

که عدم حمایت اعضای خانواده و دوستان، کاهش زمان برای فعالیت 

جسمی و انگ ناشی از وزن، مواردی بودند که شرکت کنندگان را نسبت 

سیاری از زنان در مطالعه . ب(11) کردمیبه کاهش وزن خود دلسرد 

و خوردن،  غذاهای آماده،    حاضر، اظهار کردند که علاقمند به خرید

 هایدغدغهشیرینی و آجیل بوده و همین مسئله را به عنوان یکی از 

تاب آوری عنوان کردند. مطالعات زیادی نشان داده که عامل محیط 

یج این مطالعات نقش بسزایی در بروز و استمرار افزایش وزن دارد. نتا

که  وجود مراکز فروش غذاهای آماده با قیمت مناسب،  دهدمینیز نشان 

به عنوان عامل بازدارنده  مهمی در عدم کنترل وزن توسط  تواندمی

. تعدادی از زنان در مطالعه حاضر اذعان (24) افراد با افزایش وزن باشد

داشتند که اعضای خانواده و دوستانشان، سعی در بی فایده نشان دادن 

تلاش آنان درکاهش وزن داشتند. به عنوان مثال برخی از زنان 

که دوستان و یا همسرانشان، آنان را تشویق به اتمام رژیم  گفتندمی

که توسط  یامطالعهدرحمایت از مطالعه حاضر، نتایج . کردندمی

Hammarstom  و همکاران در کشور سوئد انجام شد، نشان داد که

حمایت خانواده، دوستان و جامعه به افراد با افزایش وزن، از عوامل مهم 

. توماس و همکاران نیز در (25) رفتیمر درکاهش وزن آنان بشما

مطالعه خود گزارش کردند که رفتار اعضای خانواده و دوستان زنان 

زنان برای  یهاتلاشمنجر به ویران نمودن  تواندیمدارای افزایش وزن  

که حمایت  اندکردهبرخی از مطالعات مطرح   .(24) کاهش وزن شود

 هایموقعیتآنان، حتی در  هایخانوادهتوسط با افزایش وزن  افراد

مدیریت   هایبرنامهپرتنش و چالش برانگیز، توان و عزم آنها را در 

ا ب که وجود ارتباط سازنده میان افراد ایگونهبه  افزایدمیکاهش وزن 

و دیگران به ویژه اعضای خانواده، اثر قابل توجهی بر ارتقای افزایش وزن  

. برخی از زنان در مطالعه حاضر (26) کاهش وزن آنان دارد هایبرنامه

از بیش خواری صحبت کردند، و با وجود آگاهی از ارتباط  میان بیش 

اری خواری و افزایش وزن ،  اغلب آنان اذعان داشتند که نخوردن غذا، ک

سخت و مشکل است.  شواهد مبین آن است که افراد با افزایش وزن، 

برای مقابله به مشکلات خود، انتخاب  ایوسیلهبیش خواری را به عنوان 

که زمانی که این افراد، وزن  دهدمینیز نشان  هاپژوهش. نتایج کنندمی
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نشان  تریجدیاختلال روانی  هاینشانه، آورندمی دست بهطبیعی 

، زیرا مکانیسم مقابله دیگری ندارند. هم چنین نتایج مطالعات دهندمی

که بسیاری از افراد با افزایش وزن، تلاش برای کاهش  دهدمینشان 

وزن را از طریق رژیم غذایی،  به دلیل مشکلات جسمی و عاطفی ناشی 

ایفای نقش خانه داری   .(27, 24) دانندمیاز رژیم، پر استرس و سخت 

بارز تاب آوری بود. به  هایدغدغهتوسط زنان مطالعه حاضر، یکی از 

اری از آنان اذعان داشتند که طبخ غذاهای پرچرب و طوری که بسی

پرکالری مورد علاقه فرزندان و خوردن غذاهای اضافی آنان، چشیدن 

غذا هنگام آشپزی و خوردن در هنگام استراحت و تماشای تلویزیون، از 

مهمترین عواملی بودند که کاهش وزن را برای آنان در برخی مواقع غیر 

و همکاران،  Taylor. در همین رابطه، نتایج مطالعه ساختمیممکن 

نشان داد که بسیاری از افراد با افزایش وزن، اظهار داشتند که در 

دسترس بودن منابع چندگانه مواد غذایی پرکالری نزد آنها یکی از موانع 

 .(28) شودمیمدیریت کاهش وزن برای آنان محسوب 

کاهش وزن را   برخی از زنان مطالعه حاضر، عملکرد، مشاورین برنامه

تاب آوری بر شمردند. در واقع به باور بسیاری  هایدغدغهیکی دیگر از 

از  آنان، متخصصان مشاور تغذیه شایسته و کارآرا نبودند. وضعیت آب 

و هوایی نامناسب استان خوزستان، دغدغه دیگر زنان مطالعه حاضر، 

رمکان ورزشی و چه د هایسالنجسمی چه در  هایفعالیتبرای انجام 

 ایهفعالیتهای باز بود. بسیاری از آنان از ساعات نامناسب برای انجام 

صحبت کردند. بدین صورت که بیشتر ساعات  هاخانمورزش مخصوص 

، صبح بوده که با شغل آنان و انجام امور هاخانمدر مراکز ورزشی برای 

 خانه داری مغایرت دارد.در همین راستا، مطابق با اظهار زنان شرکت

شواهد نشان داد که یکی از موانع اصلی در پیشبرد   ایمطالعهکننده  در 

جسمی به منظور کاهش وزن، شرایط نامناسب آب و هوایی  هایفعالیت

 .(21) است

 نتیجه گیری

این مطالعه به کشف معنای زندگی با افزایش وزن توسط صدای زنان 

پرداخت و منجر به استخراج درون مایه اصلی، تاب آوری و زیر درون 

تاب آوری گردید.  یهادغدغهو  دوارانهیتلاش ام، آرزوی تغییر، یهاهیما

ش دگاه زنان با افزاییروشن از د یرین مطالعه توانست تصویا یهاافتهی

وزن ارائه دهد. این مطالعه با نزدیک ساختن ما به دنیای خصوصی زنان 

با افزایش وزن در ایران و برملا ساختن مشکلات و نیازهای فردی آنها 

و چگونگی تاب آوری و سازگاری آنان با مشکلات فوق، ما را قادر 

اجتماعی آنها  تا درک بهتری از شرایط جسمی، روحی، روانی و سازدیم

کسب کنیم تا به مدد آن قادر به ارتباط سازنده و ارائه مراقبت بهتری 

 یهاطهیحبه این گروه از مددجویان نه تنها در حیطه پرستاری بلکه در 

 یبرا یاریمع تواندیمن پژوهش یا یهاافتهی .مختلف اجتماع باشیم

به این گروه از مددجویان باشد.  یپرستار یت مراقبتهایفکی یابیارز

ه سلامت جامع یآنها ارتقا یه هدف اصلک یو پرستاران یران پرستاریمد

 ارائهن پژوهش در یا یهاافتهیاز  توانندیمسلامت زنان است،  ژهیوبه

ند. بر اساس یت مراقبتهای امن و مددجو محور استفاده نمایفکی

از  یپرستار یت مراقبتهایفکیمفهوم  توانیمن مطالعه یا یهاافتهی

ق ین طریبد آموزش داد. یان پرستاریافراد با افزایش وزن را به دانشجو

ت یفیکند و یه نماکیبر آن ت توانندیم یپرستار یمراقبتها ارائهآنان در 

 ارائهش یافزا ین برایبنابرا .را ارتقا بخشند یپرستار یمراقبتها

د یاز گروه مددجویان،  بات بالا به این یفکیبا  یپرستار یمراقبتها

ه برنام یلات لازم از سویتسه یجهت رفع موانع موجود و ارتقا یاقدامات

فهوم ن میشتر به آموزش ایب یص برنامه زمانیرد. تخصیریزان صورت گ

ران یا شورک یه در بستر فرهنگک یپرستار یلیمقاطع تحص یدر تمام

ط و یجاد شرایا، ینیبال یهاعرصهف شده است، آموزش مداوم در یتعر

 جاد نگرش مثبتیانات لازم برای این گروه از مددجویان در بالین، و اکام

به  دیه باکهستند  ین مواردینسبت به افراد با افزایش وزن از مهمتر

ت شرایط اقلیمی از جمله، درجه ین پژوهش با محدودیا .آنها توجه شود

گر و شرکت حرارت بالای هوای شهر اهواز و رفت و آمد توسط پژوهش

 8تا  6در ساعات  هامصاحبهکنندگان مواجه بود. که سعی شد بیشتر 

شب انجام گیرد.
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Abstract 
Introduction: Excessive weight gain is one of the problems of today`s society and a worldwide health 
threatening condition similar to diabetes, cancer, and other chronic diseases. The prevalence of overweight 
and excessive weight gain is increasing worldwide. Despite advances in managing the excessive weight gain 
phenomena, its prevalence is still high, and there is little knowledge about what excessive weight gained 
people really experience in their daily life. The current study aimed at providing an understanding of the 
lived experience in females with excessive weight gain. 
Methods: The current qualitative study, using interpretive phenomenological approach, was conducted on 
12 females with excessive weight gain purposefully selected. Data were collected during individual, semi-
structured, and deep interviews. The recorded interviews were transcribed and analyzed with Van Manen 
(2006) approach. 
Results: Lived experiences of excessive weight in females were summarized by the main theme: “the 
resilience” and subthemes: “desire of change”, “hopeful struggle”, and “troubles of resilience”. 
Conclusions: The results of the current study revealed that the lived experience of resilience in females was 
an important factor to interact with the social world. In fact, resilience strategies such as weight loss, diet, 
and effective communication with others were used by females to cope with unsuitable situations. Nurses 
can better improve health status in people with excessive weight by knowing the resilience concept. 
Keywords: Lived Experience, Excessive Weight, Females, Resilience, Hermeneutics Phenomenology 
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