
 

  
   Vol.19, No.4, Winter, 2022, pp.5-11 

 Original Research 
 
 

Exploration of Fatness in the Meaning System of 

Women in Shiraz City 

Esfandiar Ghaffari Nasab1 

Maryam Sadat Delavar2 

  

  
Over two past decades, the prevalence of overweight and fatness in most developing and 

developed countries has increased, significantly. The current study aimed to investigate 

overweight and fatness in the system of meanings of women in the bodybuilding clubs 

of Shiraz. And for this purpose. The grounded theory has been used as one of the 

qualitative research methods. The participants were women who attended bodybuilding 

clubs in Shiraz for Wight loss. Overall, in the current study 12 participants have been 

selected and interviewed. Data analysis was performed using open, axial and selective 

coding. The result of analyzing was access to seven axial categories and one core 

category. Axial categories are fluid reading of overweight and fatness, the plurality of 

beliefs and opinions about body size and attractiveness, having dreamy images about 

the ideal body, social and cultural conceptuality of the body, and social perception of 

the otherness, body fitness medicalization. In addition, the core category is a pluralistic 

narrative of the ideal body. The emergence of this phenomenon has brought some 

consequences such as duality, ambiguity and plurality. 
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Introduction 

Social pressures about weight loss and widespread views on body structure have 

made dissatisfaction with the body and negative body image very common 

among people in society, especially women. Body image is a person's perception 

of the size and fitness of the body, which is accompanied by other people's 

thoughts and views about it. On the other hand, sections of Shiraz women's 

society are still influenced by beliefs, values and attitudes in the cultural context 

of Shiraz society and are dependent on traditional roles of women in society 

such as housekeeping, marriage, and childcare. They do not actively participate 

in social and cultural activities. However, as a result of the cultural changes that 

have taken place in recent years, many families have found different attitudes 

towards women's participation in social and cultural activities. Changes due to 

the following: increase of higher education centres in the province, access to 

television programs, increase in communication networks and widespread use 

of the Internet. Due to these changes, attitudes and beliefs about the body or 

fatness and overweight have changed a lot. This study will try to address the 

participants' views and interpretations about fatness and overweight. In this 

study, the main question is what is fatness and overweight in the meaning system 

of women in Shiraz and what kind of interpretation of causal, interventional and 

contextual conditions do these women have? 

 

Purpose  

In this study, the views and commentary contributors to overweight and fatness 

be addressed and the issue is that fatness and overweight in the system meaning 

women Shiraz how the women's interpretation of the terms of Ali, they have 

interventions and contexts. The secondary objectives of this study include the 

following: 

 What has fatness and overweight been like in the meaning system of 

women in Shiraz and what is their perception of this fatness and 

overweight? 

 Provide a paradigm model of fatness and overweight 

 Provide an underlying theory of the pathways leading to fatness and 

overweight 

 Understanding the bed and matrix of causal conditions - an intervention 

leading to fatness and overweight 

 Development of theoretical concepts to explain the problem of fatness and 

overweight in Shiraz 
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Research Methods 

The present study was conducted using the grounded theory method. In the 

present study, the research field was the city of Shiraz and the women were the 

bodybuilding clubs of Shiraz; After the presence of the researcher in the research 

field, based on the data obtained from the field, in-depth interviews were 

conducted with the interested people and the interviews continued until the 

theoretical saturation regarding the different categories of the interviewees was 

reached. Due to the strong gender segregation in the study area and the fact that 

the researcher was female, all participants were female. Due to the theoretical 

saturation of the categories, 12 interviews were conducted and these interviews 

have entered the analysis cycle. 

Data collected during the research and with the help of various forms of 

interviews were analyzed using a coding process at different stages. Overall, the 

data should be coded in three stages, namely open coding, axial and selective to 

eventually pass the information you have provided are making theory. In the 

present study, three techniques have been used to validate the data: the use of 

audit, control or validation techniques by members and analytical comparisons. 

 

Results 

Data analysis was performed using open, axial and selective coding, the result 

of which is the achievement of seven axial categories and one core category. 

Key categories include the fluid reading of fatness and overweight, flexibility in 

believing in body size and attractiveness, dream image of the ideal body, other 

social endorsements, social and family expectations and contexts, and inclusion 

of medical guidelines. The core category is also: the utility of the fluid from the 

ideal body. The emergence of this phenomenon has consequences such as 

duality and ambiguity and multiplicity, personal responsibility and stigma, 

attributing some problems to weight, food insecurity and emotional eating, 

ambiguity and scepticism about medical instructions, the paradox of style and 

fatness accepting some stereotypes related to Fatness and ignorance and 

ambiguity about risky behaviours Fatness and ambiguity in the main 

consequences of fatness and overweight. 

 

Discussion and Conclusion 
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Women's narratives have shown that body image is not a fixed structure but is 

dynamic and fluctuating when women are confronted with new experiences and 

reinterpretation of old experiences. The powerful and subconscious influence of 

the media on body image came from women's internal contexts (self-confidence 

and self-criticism) and their relationships with others, such as their cohabiting 

partners and other women. Participants' narratives showed that there are several 

identities to influence the perception of body image and that they are obese and 

overweight. According to other body image studies, despite concerns about their 

weight control, participants felt that, given the weight control they were 

involved in, they were equally receptive to the wide range of body size and 

overall appearance (from Sentence hair and clothes) emphasize. Analysis of the 

data showed that the methods of interpretation, integration and resistance to 

social culture in the formation of body image of women, clarify the attitude 

toward fatness. From the point of view of these women, the body image is not a 

static structure but has several elements, it is dynamic and variable. This "fluid" 

display of body image seems to lie in women's experiences and perceptions of 

these experiences. Women's narratives show several common themes that 

illustrate the reciprocal cultural and social context of body image. 
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 واکاوی چاقی در نظام معنایی زنان در شهر شیراز
 1غفاری نسباسفندیار 

 2سادات دل آور میمر
 

 چکیده

شرر ب   ی  اسررا  یها ااد  ن  اشررها  ییو اضررا و و د  ن امام نا ا یچاقی پژوهش حاضررب  ا ه و واواو

  امو  اسررافا   های ویفی ع واد یکی ا  نوش و یا وی ن ویو  بای این ن مون ا  امبااجام شرر    با یشرر

   بای واهش و د با یش ب ش   ی  اسا   یها اشها   وو  و ا  و ی  اااپژوهش  ن  و   گاداست. نشانوت  

ها  ا   ا  . اا گب اوو نون  نصرراح و قبان اااخاب و     نشررانوت 21 و ا  این  ین تا ا ، اا وب  نباجاو 

  کیو  نحونی نقولو هفت و  یا ی سررا آد جویاا و لیتحل یو اااخا  ی ا ، نحون یاسررافا   ا  و گران

ست. نقولات نحون    ساو ا س  شانل  ینقولو ه ضا و و د، وثبت  اونها و اعاقا ات    یا  چاق الیخوااش  و ا

  د،    یو  به ه یاجاماع  ین    و ی ن ل،آ  ی ا    د ا  ییای نؤ بی  د، تصرررو  تی نب وط  و اا ا   و جرا    

س  شک  یهبی  یاجاماع بیتف سب اا ام    یو پز ش  نی ش د ت ا ساو ا .  ا   د    گبا اوثبت نوایت زینقولو ه

،  و ا گ یشخص تینسئولی، و ا  ام و چ  گااه ی وگااهپیان هایی نثل  ا  ،. ظ ون این پ ی  است لآ  یا

س ت  ا د   شکلات  و و د   بخی ا ا س    ییغرا تیع م ان ، ن سا س ت  و     یا  ام و تب ی، و خون د اح ا

ساا ی، پزشک  یها ساونالامل  ی  نبت ط  ا چاق یهاشو یا  ول ی بخبش یپری و چاق یلیپانا ووس خوش ا

س ت  و ن اانها  یااآگاهو  ضا و      زیآننخاطب  یو ا  ام ا صلی چاقی و ا واهش چاقی و ا  ام  ن پیان های ا
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 .  است همبا   و  و د 

 

 واژگان کلیدی

 .چاقی، اضا و و د،   د ای ئال، امام نا ایی،  ااد   اسا  ش ب شیبا 

 ئلهمقدمه و بیان مس

 یماریب نیترو عمده یسلامت هایدکنندهیتهد ترینیاصلاز  یکعنوان یبه 2و اضافه وزن 1یچاق

شان ننیز  یشواهد پزشکدرحال افزایش است.  جوامعاز  یاریوساز بدن در بسمربوط به سوخت

وع ن ابتیهمچون فشارخون بالا، د یسلامتبرای  یبروز مشکلات جد سبب یپرخور دهدیم

 نییپا یزندگ تیفیک ،یکل طورو به یعروق یدنبال آن مشکلات قلبکلسترول و بهبالا رفتن  ،دو

ابتلا به خطر  ،اضافه وزن و چاقی ،همچنین (.2412، 3و همکاران )کارنفورد شودیافراد مدر 

و  سیفسکته مغزی، بیماری کیسه صفرا، استئوآرتریت، قطع تنفس هنگام خواب و مشکلات تن

د دهیمرا افزایش ( 7و کولون 0، پروستات5، آندومتر0ها )سرطان پستانبرخی از انواع سرطان

 (.01: 1305، پور ازگمی و همکارانحسنی)

 تیدر سراسر جهان در جمعسال گذشته  04 یط وبدن است  ی دراضاف یچرب تجمع ی؛چاق

بزرگسال جهان درحال حاضر  تیدرصد از جمع 13 بر این،علاوه .بزرگسالان سه برابر شده است

جلوگیری از  جهتاجتماعی خواست گیری شکلمنجر به  باشند. کلیه این عواملمیچاق 

ی ستمیو س ی، اجتماعیرا در سطوح فرد یعلل چاق .شده است ی در جهانچاق یریگهمه

 راتیشف تأثک یبرا یپزشک ستیز یاز الگو اترفر لیتحلوهیتجزنیازمند و  نمود بررسی توانیم

                                                           
1. Fatness 

2. Overweight 

3. Cornford et al 

4. Breast Cancer 

5. Endometrium 

6. Prostate 

7. Colon 
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نحوه  نکرده، اما رییتغ خیدر طول تار یعلت چاق یولوژیزیپاتوفزیرا، . ی آن استشناختجامعه

 (.302: 2424، 1گراستغییر کرده است ) ،افتهیکه در جوامع تکامل یمردم و درک فرهنگ یزندگ

ست؛ ابوده  غربیطور عمده مشکل کشورهای ثروتمند، صنعتی و نظر تاریخی، چاقی به از

ای کشورهصنعت و مدرنیته، دنیا ثروتمندتر شد و سطح درآمد  یشدن و فراگیراما با جهانی

ی مردم بر اساس غذاهای سنتی به برنامه غذایی غرب شیوه تغذیهبیشتر شد و  نیز نیافتهتوسعه

شکل اخیر به آرامی به یک م یهادر دههو  شد تبدیل به بیماری فقرا یدرنتیجه چاق یافت.تغییر 

رو، از این(. 0: 2412، 2همکاران و نیفراگیر در کشورهای درحال توسعه تبدیل شده است )پاپک

گسترش  یغرب یکشورها ریظاهر شد و بعداً به سا کایابتدا در آمر یکه ابتلا به چاق رسدینظر مبه

راسر به سرعت در س، چاقی سعهدرحال تو یدر کشورها فزاینده شهرنشینیرشد اکنون با . یافت

درحال توسعه در معرض نرخ  یاز کشورها یاریکرده است. درحال حاضر بس دایپ وعیجهان ش

شناخته  یموممشکل بهداشت ع کیعنوان قرار دارند که اغلب به یاضافه وزن و چاق یبالا

درحال  یهمه کشورها باًیتقرگفت  توانی(. پس م201: 2442 ،3سنری)روسنگرن و ل شودیم

 یو صنعت ینیشهرنش شی. افزاکنندیرا تجربه م یچاق یدمییافته درحال حاضر اپتوسعه و توسعه

 یچرب یبالا زانیبا م هیبه سمت تغذ یاهیو تغذ یرفتار راتییشدن در اغلب کشورها همراه با تغ

 34در  ش،یافزا نیاشده که به موازات و اضافه وزن  یچاق وعیباعث ش ،یتحرککم ی وو انرژ

)محتشم  است یافته شیها افزااز سرطان یو تعداد ابتید ،یعروق-یهای قلبسال گذشته، بیماری

 (.157: 1325و مداح،  یریام

 دهیپد کیدرحال حاضر  یچاق یدمیاست و اپ« انسان ساخت» دهیپد کی یچاق بنابراین،

در سراسر جهان، همراه با تنوع  یچاق وعیدر ش یقابل توجه راتییاست. تغ یشناخت-یاجتماع

نوع حالت  کیعبارت است از  ی(. چاق201: 2442 سنر،یوجود دارد )روسنگرن و ل ییایجغراف

بدن دچار  یاست که عملکردها ادیچنان زآن یچرب ین تجمع و انباشتگر آکه د هیتغذسوء 

از وزن مطلوب خود  شیدرصد ب 24که  شودیچاق محسوب م یفرد زمان کی. گرددیاختلال م

                                                           
1. Grace 
2. Popkin et al 
3. Rosengren & Lissner 
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، گرددیوزن بر مجذور قد حاصل م میتوده بدن که از تقس هیاضافه وزن داشته باشد. بر اساس نما

ماسوله،  یباشد )صبائ 25ها بالاتر از که شاخص توده بدن آن گرددیم قاطلا یچاق به افراد

با  مرتبط ینگفره راتییتوسط تغ یاندهیطور فزابهکه  «چاق شدن» تیوضع نی(. ا2: 1304

 بکفرایند دستیابی به س ایجاد مشکلات زیادی درشده، باعث  تیتقو ینیشدن و شهرنشیجهان

 (201: 2442 سنر،ی)روسنگرن و لشده است سالم  یزندگ

به  یرسدستتوان به میجمله آن از  که وابسته است یادیز یرهایبه متغنیز  یچاق وعیش علل

گرن )روسن اشاره کردتحرک  بدون یزندگ وهیکار و ش ونیزاسیمکان ،ینقل موتوروحمل لیوسا

 یامدهایدر حوزه سلامت، پ بهداشتی یامدهایبر پعلاوه یچاق ،یی(. از سو201: 2442 سنر،یو ل

دگی، و کاهش کیفیت زن از خود ، تصویر منفیاعتماد به نفسشامل کاهش  یمتعددشناختی روان

ت زدگی و بازار هراسی اسدو قطبی، حمله وحشت و افسردگی لاتافزایش امکان ابتلا به اختلا

در درک دلایل، پیامدها و درمان چاقی ایجاد که  ییهاشرفتیپ اینرغم اما علی(. 2414، 1)اگدن

 رو به افزایش است.شیوع چاقی در بسیاری از جوامع شده است، هنوز 

اندامی برای زنان و بدن  کی، بارشودیتبلیغ م لآهدیابدن  عنوانبه یدر جوامع غرب چهآن

تبلیغ شده از  ریتصاو نیافراد اکه (. 2440، 2کابهمک و  یکاردلیعضلانی برای مردان است )ر

 اام .ابندیدست  که به آن کوشندیو م نمودهپذیری درونی جامعه ندیدر فرارا  لآهدیا یهابدن

 شیفزابه ا شده، زیتجو لآهدیاابی به بدن یناتوانی بخش درخور توجهی از مردان و زنان در دست

های اجتماعی و چاقی با برچسب لآهدیا. همچنین نداشتن وزن دانجامیماز بدن  تیینارضا

بر  یدر جامعه امروز (.2445، 3همکارانداورانه همراه است )کار و پیش یهانامناسب و نگرش

)زرشناس و  شودیم یاریبس دیتأک یاجتماع-یازنظر فرهنگ یو تناسب جسمان تیجذاب

گسترده درباره ساختار بدن  یهادگاهیو د یدرباره لاغر یاجتماع ی. فشارها(1320همکاران، 

شود.  عیشا اریزنان بس ژهیوو به هافراد جامع نیب یمنف یبدن ریاز بدن و تصو یتینارضاسبب شده 

                                                           
1. Ogden  
2. Riccardelli & McCabe 
3. Carr et al 
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 ریسا گاهدیاحساس و د ،با تفکرواقع ادراک فرد از اندازه و تناسب بدن است که  در یبدن ریتصو

دارد که شامل دو بخش مستقل  یچندبعد یو ساختار شودیافراد نسبت به بدن او همراه م

ی از سو به بدن( است. ت)شناخت و احساس فرد نسب یدگاهیاندازه بدن( و د نی)تخم یادراک

 دهئیرو یهاها و نگرشهنوز هم از باورها، ارزش شهر شیرازاز جامعه زنان  ییهابخشدیگر، 

 ،یدارخانه مانندزن در جامعه  یسنت یهاو به نقش رندپذییم ریتأث شیرازجامعه  یدر بستر فرهنگ

 یگو فرهن یاجتماع یهاتیدر فعال یاند و مشارکت فعالاز فرزندان وابسته ینگهدار ،یهمسردار

راکز آموزش م شیافزااز  یناش یفرهنگ راتییاز تغ پذیریریتأثبا  ریهای اخدر سال ،البته. ارندند

فاده گسترده و است یارتباط یهاشبکه شیافزا ،یونیزیتلو یهامهبه برنا یدر استان، دسترس یعال

 یهاتینسبت به مشارکت زنان در فعال یمتفاوت یهاها نگرشاز خانواده یاریبس ،نترنتیاز ا

همچنین، با توجه به این تغییرات، نگرش و باور نسبت به بدن اند. کرده دایپ یو فرهنگ یاجتماع

 یا چاقی و اضافه وزن نیز با تغییرات زیادی مواجه شده است. 

افه کنندگان در مورد چاقی و اضمشارکتپژوهش حاضر به بررسی دیدگاه و تفسیر بنابراین، 

چاقی و اضافه وزن در نظام معنایی  پژوهش این است کهاصلی  سؤالوزن پرداخته است. لذا 

ی اهنیزمی و امداخلهزنان شهر شیراز چگونه است و این زنان چه نوع تفسیری از شرایط علی، 

 .پژوهش بوده است جزئیاز جمله اهداف  ، موارد زیرنیهمچندارند؟. 

 یچاق نیاز ا یچگونه است و چه درک رازیزنان شهر ش ییو اضافه وزن در نظام معنا یچاق 

 ؛و اضافه وزن دارند

 ؛و اضافه وزن یاز چاق یمیپارادا یارائه مدل 

 ؛و اضافه وزن یمنجر به چاق یرهایاز مس یانهیزم یاهیارائه نظر 

 ؛و اضافه وزن یمنجر به چاق ایمداخله–علّی طیشرا سیشناخت بستر و ماتر 

 ؛رازیو اضافه وزن در شهر ش یمسئله چاق نییجهت تب ینظر میتوسعه مفاه 
 

 پیشینه تجربی
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زیادی در داخل و خارج از کشور  یو اضافه وزن مطالعات یچاقدر رابطه با  ریاخ هدر چند سال

به  -یکپزش ویژهبه- یشناختو روان یشناختجامعه کردیبر اساس روآنها  که بیشترانجام شده 

برخی از این مطالعات مورد اند. در ادامه، آن پرداخته یامدهایو اضافه وزن و پ یعلل چاقبررسی 

 اشاره قرار گرفته است. 

بانوان  نیبدن در ب تیریمد یشناختجامعه نییتب»پژوهشی با عنوان ( در 1302رستمی و راد )

 جیست. نتاا متوسط به بالا ان،یپاسخگودرصد  24بدن در  تیریمد زانیمند نشان داد« ورزشکار

 یانهیزم یارهیمتغ یبدن برحسب برخ تیریمد زانیم نشان داد زین رهیدو متغ یهالیحاصل از تحل

 متفاوت است.  انیو درآمد پاسخگو یشغل تیوضع لات،یتأهل، تحص تیهمچون سن، وضع

 یدنب ریاز تصو یتینارضا ینیبشیپ»در پژوهشی با عنوان ( 1302زاده و همکاران )صادق

تنها  ت،یپنج عامل بزرگ شخص انیکه از مند نشان داد تیدختر براساس ابعاد شخص انیدانشجو

 نستاگرامیر اد تیبا واسطه سطح فعال) میرمستقیو غ میبه صورت مستق تواندیم ییرنجورخوروان

 کند.  ینیبشیدختر را پ انیدانشجو یبدن ریاز تصو یتی، نارضا(بر ظاهر یمبتن یهاسهیو مقا

س براسا یزندگ تیفیک ینیبشیپ»ژوهشی با عنوان ( در پ1307پونده نژادان و همکاران )

فه اضا یخوردن در زنان متأهل دارا یو رفتارها یبدن ریتصو یگریانجیخوردن ذهن آگاهانه با م

ن یرابطه مثبت و معنادار و ب ،یزندگ تیفکی باآگاهانه خوردن ذهن نیب ندنشان داد« یوزن و چاق

 . داردوجود  یو معنادار یرابطه منف ،یزندگ تیفیخوردن با ک یو رفتارها یبدن ریتصو

ر د جانیه یشناخت میتنظ یانقش واسطه»با عنوان ( در پژوهشی 1300خداپناه و همکاران )

« یاضافه وزن و چاق یخوردن در افراد دارا یبا رفتارها رفتاری-یمغز یهاستمیس نیرابطه ب

خوردن افراد  یرفتارها ینیبشیدر پ جانیه یشناخت میو تنظ یرفتار-یمغز یهاستمیسدریافتند 

 .کندیم فایا ینقش مهم یوزن و چاق اضافه یدارا

رابطة  یشناختمطالعة جامعه»با عنوان پژوهشی ( در 1300صادق فسائی و همکاران ) 

 شهر همدان( 04مطالعه: زنان متولد دهة  زنان )مورد نیدر ب یجنس ةیبدن و ارزش سرما تیریمد
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 5از  3/3مطالعه برابر با  پرداختن به مدیریت بدن از سوی زنان جامعه موردمیانگین  ندنشان داد

( از وزن 5از  71/3با میانگین ) صورت و بعد سر ،در این میان .است که رقم جالب توجهی بود

 . بودبالاتری نسبت به سایر ابعاد مدیریت بدن نزد جامعة موردمطالعه برخوردار 

-00در زنان  یداغ ننگ چاق دهیپد»( در پژوهشی با عنوان 1300قاسمی )قانع عزآبادی و 

 یننگ چاق داغ کنندهینیبشیپ نیبهتر ،یاجتماع سهیمقا ریمتغدادند نشان « زدیساله در شهر  15

  در زنان است.

چاقی و اضافه وزن صورت پذیرفته است. درباره در خارج از کشور نیز مطالعات متعددی 

 ت.شناختی انجام شده اسرویکرد جامعهها با استفاده از روش کیفی و بیشتر این پژوهش،هرچند 

پزشکان  یبرا ختیشناجامعه رهنمودهای: یچاق»( در پژوهشی با عنوان 2424) ساگر

 از متأثرمورد  نیدرک آن و انتظارات جامعه در ا یهاروش ،یتجربه چاقنشان داد که « بهداشت

 .اندگرفته شکل یخیکه در بستر تاراست  یاجتماع یندهایو فرآ یفرهنگ یهاارزش

 یمرتبط با چاق ییغذا یمرژ یالگوها»عنوان  با یپژوهش در (2424) 1مالینوسکا و همکاران

افتند دری« گنجانده شوند؟ لیوتحلهیدر تجز یحناصح یهاگزارش یدو اضافه وزن: تا چه زمان با

 نیب ییگروه از محصولات غذا ینچند یمصرف نسب یزانو م ییغذا یهایمرژ ییارزش غذا که

رابطه  یو چاق یغرب ییغذا یمرژ گویال ینب. همچنین، و چاق متفاوت است یعیافراد با وزن طب

  مثبت وجود دارد.

 یماراندر ب یاضطراب و افسردگ یوعش»با عنوان  یپژوهش در (2424) 2همکاران شریفی و

افه اض یمارانب یندر ب یو درصد چرب یشاخص توده بدن ندان دادنش «یاضافه وزن و چاق یدارا

 یزن یاضطراب و افسردگ. استبالاتر  معناداریطور به سردگیاف یااضطراب  دچار وزن و چاقِ

 . داردمختلف ارتباط مثبت  یهادر گروه یو درصد چرب یبا شاخص توده بدن

                                                           
1. Malinowska et al 
2. Sharafi et al 
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 یمدل معادلات ساختار لیوتحلهیتجز»با عنوان  یپژوهش در (2424) 1همکارانو  یدربند

که میانگین به این نتیجه رسیدند « ائسهیدر زنان  یعوامل مرتبط با اضافه وزن و چاق یابیارز یبرا

 گیاز زنان قبل از یائس بیشتر یداراطور معندرصد چربی بدن و ناحیه چربی در زنان یائسه به

 .است

در زنان و  یاضافه وزن و چاق وعیش»با عنوان  یپژوهش( در 2410) 2لمامشا و همکاران

ال رشد حکشورهای در موضوع نیترعیسرعنوان به و اضافه وزن یچاقدریافتند « یاییبیمردان ل

 . تسشده ا لیتبد یبهداشت عموم یایی در حوزهبیمقامات ل یهاچالش نیتریاز جد یکی به

و  یاقتصاد یرهایارتباط متغ سیبرر»با عنوان  یپژوهش در (2410)  3همکارانو  تنوی

 عیوکه ش ندنشان داد« بنگلادش متجاهل یزنان شهر یندر ب یبا اضافه وزن و چاق یاجتماع

سن و ثروت، احتمال  یشبا افزااست و درصد  30 یبنگلادش یدر زنان شهر یاضافه وزن و چاق

  .شودمی بیشتر ی در این گروهاضافه وزن و چاق

ی کار در انواع هاسکیرفراتحلیل تغییر و »( در پژوهشی با عنوان 2412) 0همکارانسون و 

اضافه  ای یعوامل باعث ابتلا به چاق ریاز سا شیکار شبانه ببه این نتیجه رسیدند که « هایچاق

  .شودیوزن م

اقی چ هرچند در چند ساله اخیر پیرامون موضوعدهد نشان می پیشینه تجربی پژوهشمرور 

بر آن مطالعات زیادی در داخل و خارج از کشور انجام  مؤثرو اضافه وزن و شناسایی عوامل 

محور بوده و در ها، پزشکی و سلامترویکرد حاکم بر بیشتر این پژوهششده است. اما، 

 اند.ی علوم پزشکی انتشار یافتههامجله

  چارچوب نظری

                                                           
1. Darbandi et al 
2. Lemamsha et al 
3. Tanwi et al 
4. Sun et al 
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 هبشناختی رویکرد جامعهبا که  ییهاهینظردر ادامه،  ،چارچوب مفهومی پژوهش یارتقا منظوربه

 توضیحات لازم پیرامون آنها ارائه اختصاربه و معرفی  اند،چاقی و اضافه وزن پرداختهع موضو

 اندپرداخته ی بدنسازیهاباشگاهرویکردهایی که به فرایند مراجعه زنان به بیشتر شده است. البته، 

گرفته تا ضمن پوشش شکاف تحقیقاتی اشاره شده در بخش پیشینه تجربی، مورد بررسی قرار 

 بر غنای کار و شناخت بیشتر موضوع افزوده گردد.

 نیندپرداخته است. چ یچاق یبه علت شناس یرفتار یکیولوژیزیاز نقطه نظر ف( 2414اگدن )

 یکیژنت یهاهینظر ها،هینظر نیاز ا یکیاند. پرداخته یچاق لیدلا فیبه توص یکیولوژیزیف هینظر

دچار اضافه وزن شود به  یکودک کهنیو ا رسدیها به ارث ماندازه در خانواده آن،طبق  است که

درصد احتمال چاق  04 میزانوالد چاق به  کیدارد. به عنوان مثال، داشتن  یبستگ نیوزن والد

درصد شانس چاق شدن  24که هر دو والد چاق باشند  یدرصورت .ددهیم شیافزارا شدن فرزند 

فزون وزن داشته باشند  یلاغر، فرزندان نیدوال کهنی. برعکس، احتمال اابدییم شیفرزند افزا

 انگریها بپژوهش نی(. در مجموع، ا1021 ،1و همکاران درصد است )گارن 7در حدود کم،  یلیخ

شتها است مربوط به ا هاهینظریکی دیگر از  هستند. یچاق ینیبشیدر پ یکیعوامل ژنت ینقش قو

لاش ت پژوهشگران های اخیر،ر سالدارد. دارتباط تمایل ژنتیکی با کنترل اشتها که طبق آن، 

 که، درها را شناسایی کنند که مسئول چاقی هستند. با ایناز ژن یااند تا ژن یا مجموعهکرده

ط که با چاقی مفرنات کوچک ژن منفردی شناسایی شده از مطالعات، با استفاده از حیوا برخی

ا این حال دو (. ب2414اگدن، )اما در انسان هنوز این مسئله روشن نشده است  است؛ در ارتباط

اند که این ژن تولید لپتین را برعهده دارد و مسئول شناسایی شده کودک مبتلا به نقص ژن

 (.30: 1304آگاه هریس، ردن است )خو غذا رسانی به مغز برای متوقف کردناطلاع

 بر قیدهع گستردهطور به ،شودیم گرفته درنظر چاقی مسئله شناختیروان یهاجنبه که زمانی

 بنابراین، .باشد آن علت کهاین تا است چاقی جهینت شناختیروان اختلالات بیشتر که است این

 ممکن دیگران دیدگاه از اگرچه است؛ جدی بسیار اختلال یک چاق، افراد خود نظر از چاقی

 مهم هایبیماری از چاقی شدید که دهدیم نشان اخیر هایبررسی .نباشد گونهاین است

                                                           
1. Garn et al 
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 از بسیاری در. کندمی مختل را سلامت و گذاشته ریتأث زندگی کیفیت بر که است پزشکیروان

شود می چاقی فیزیکی عوارض از ناشی رنج و درد و مشکلات بروز باعث موضوع این موارد

 (.200: 2442، و لیسنر روسنگرن)

ها از . محتوی تبلیغات طیف وسیعی از سازمانشودیم عوامل بسیاری منجر به انگ چاقی

ها و حرفه پزشکی دولت، دانشگاه یهااستیها، صنعت کاهش وزن، صنعت مد، سجمله رسانه

رنس او  کوگان)است  آل اجتماعیدهاست که لاغری نشانه سلامت و پیروی از ایکننده این بیان

زیبایی و شهروندی مسئول  ها بین لاغری و سلامت،این سازمان رسدینظر م(. به 1000، 1برگر

از قضاوت اخلاقی،  یادهیچیبه چاقی شامل ترکیب پ واکنش عمومی .بودن، ارتباط قائلند

فراد چاق افرادی، ا (.2445، 2و ریلی ساگوی) استعلمی  یهاتیاجتماعی و واقع یهاارزش

با  سه منبع متمایز در ارتباط (1320) 3. گافمنشوندیانگیزه و ناسالم قلمداد متنبل، پرخور، بی

 :کندیانگ مشخص م

 .شناسی نیستکه ظاهرشان مطابق با هنجارهای فرهنگی مرتبط با زیبایی یکسان .1

 .های شخصیتی و فردی و اخلاقی دارندکه نواقصی در ویژگی یکسان .2

 .شوندیکه به واسطه تعلق به گروهی خاص مورد انگ واقع مکسانی  .3

فرهنگی -های گروهی در انتقال فشارهای اجتماعیخانواده، گروه همسالان و رسانه همچنین،

رین های گروهی بیشترسانه نیز بین این سه منبع که در برای لاغرشدن نقش مهمی برعهده دارند

 0نظر گربنربه کنند.ایفا میآل، نقش اساسی هنگ لاغری ایدهدر ارتقای فراهمیت را دارند و 

 وی که های مشترک انتخاب و نگریستن به رویدادها است( اهمیت رسانه در خلق راه1000)

های یکسان خواند. درواقع، رسانه گرایش دارد روایتهای غالب میاین فرایند را کاشت انگاره

پذیری با آن فرهنگهای اجتماعی ارائه دهد و مخاطبان خود را ای از واقعیتشدهو نسبتاً پذیرفته

                                                           
1. Cogan & Ernsberger 
2. Saguy & Riley 
3. Goffman 
4. Gerbner et al 
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ای را کردن نگرش تلویزیونی و رسانهسازگار کند. کاشت یعنی مخاطبان و بینندگان، درونی

ا ای بیشتری دارند، در مقایسه بشود، کسانی که مصرف رسانهاین دیدگاه فرض می دربپذیرند. 

 شده در تلویزیون وهای زندگی نمایش دادهرند، به سبکای کمتری داکسانی که مصرف رسانه

 (.1301بیشتری دارند )قادرزاده و همکاران،  گرایششنیداری -های دیداریدیگر رسانه

 

  روش پژوهش

 ، یکیانهیاست. رویه نظریه زم انجام شده یانهیپژوهش حاضر با استفاده از روش نظریه زم

 ی بر استقرامبتن یاهیتا نظر ردیگیسیستماتیک را به کار م یهاهیمجموعه روکیفی است که  روش

محقق به واقع در این روش حرکت از جزء به کل است و در. شکل گیرد یادهیدرباره پد

 که از پدیده مورد مطالعه استخراج پردازدیی میهاتحلیل دادهوگردآوری منظم اطلاعات و تجزیه

 تحلیل در یک رابطه متقابل و دوسویه باوطلاعات و تجزیهگردآوری ا ،اند. در این رویکردشده

ن را تا آ شودیاز یک نظریه شروع نم هرگز تحقیق یانهییکدیگر قرار دارند. در روش نظریه زم

چه نتا آ شودیو این فرصت داده م شودیاز یک حوزه مطالعاتی آغاز مبرساند، بلکه  به اثبات

 (.23: 1304، 1اشتراوس و کوربینآشکار گردد )مربوط به آن است،  متناسب و

 ی بدنسازیهاباشگاه، شهر شیراز و نمونه آماری شامل زنان میدان پژوهش در تحقیق حاضر

ی عمیق صورت هامصاحبهبا افراد موردنظر پس از حضور محقق در میدان،  شهر شیراز بود.

در رد. ادامه پیدا ک هامصاحبهزم و دستیابی به اطلاعات لاتا رسیدن به اشباع نظری و  پذیرفت

ردید ها تکمیل گنفر از مشارکت کنندگان اشباع نظری تحقق یافت و مصاحبه 12طی مصاحبه با 

 تحلیل شدند. ووارد چرخه تجزیه هامصاحبهو سپس 

 

 کنندگان پژوهشمشخصات مشارکت .9جدول 

 شغل تحصیلات سن کد پاسخگو

 کارمند کارشناسی ارشد 35 1

                                                           
1. Strauss & Corbin 
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 آرایشگر کارشناسی 20 2

 گرافیست کارشناسی ارشد 27 3

 مربی ورزش کارشناسی 30 0

 کارمند کارشناسی 54 5

 کارمند کارشناسی ارشد 05 0

 محصل کارشناسی 12 7

 دارخانه کارشناسی 22 2

 دارخانه دیپلم 55 0

 نقاش کارشناسی 32 14

 محصل کارشناسی 10 11

 مدرس دکترا 35 12

 های پژوهشیافتهمنبع: 

کمک اشکال گوناگون مصاحبه صورت و به پژوهشی آنها درطول آورجمعیی که هاداده

 هاداده یطورکلبهتحلیل شد. وگرفت، با استفاده از فرایند کدگذاری در مراحل مختلف، تجزیه

کدگذاری عبور کنند تا درنهایت اطلاعاتی که واجد ساخت نظریه هستند را  مرحلهباید از سه 

آغاز کرد که هدف  1کدگذاری باز ی، کار خود را باانهیزم هینظرارائه دهند. پژوهشگر در تدوین 

 2در قالب مفاهیم است. براساس کدگذاری باز، کدگذاری محوری هادهیپدو  هاداده عرضهآن 

زی مرک دهیپدعنوان و در آن بهکدگذاری باز را شناسایی  مقولهپژوهشگر ؛ یعنی شودیمانجام 

قضایا و  توسعهی و سازمدلاست که در آن  3ة، کدگذاری انتخابیمرحل. سومین شودیممتمرکز 

 شوندیمدر قالب مدل با یکدیگر عرضه  هامقولهکدگذاری انتخابی،  در گیرد.ها صورت میفرضیه

                                                           
1. Open Coding 
2. Axial Coding 
3. Selective Coding 
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 .شودیم. همچنین، در این مرحله، نظریه به اشکال متعددی ارائه دگردیمو ارتباط آنها توصیف 

 استفاده شده است: هادادهحاضر از چند فن برای اعتباریابی  پژوهشدر 

بر  یانهیکار زم هیو نظر یفیروش ک درچند متخصص  روش، نیا در: یزیمم فناستفاده از  .1

 یسازمفهوم ،ینظارت تمام مراحل کدگذار نی. اکردندا نظارت هداده لیو تحل یآورجمع

اخت و س میمفاه یبندمقوله ی،تمام مراحل کدگذار داشت. یعنی را دربر هاهو استخراج مقول

 .چند متخصص انجام شده است براساس دیدگاه هینظر

 اریدر اخت پژوهش یهاافتهی روش، نیاعضا: در ا از سوی یابیاعتبار ایکنترل   .2

و  یکل یهاافتهیتا نظر خود را درباره  شدا خواسته هو از آن قرار گرفتکنندگان مشارکت

 ارائه دهند. هالیصحت تحل

با  هینظر یبندساخت و شد مراجعهخام  یهابه داده روش، نی: در ایلیتحل یهاسهیمقا .3

خام و  یهامصاحبه میان پژوهشگر ،مرحله نی. در اگردید یابیو ارز سهیخام مقا یهاداده

داوم م ةسیمقا اساس بر تارا انجام داد  یرفت و برگشت ندیفرا شدهیکدگذار یهامصاحبه

 است. صورت گرفته هیساخت نظر ی،کدگذار ندیها و فرامصاحبه

 

 های پژوهشیافته

 جربهدارای ت زنانبا  قیعم یهامصاحبه لیتحلوهیتجزاز حاصل  پژوهش یهاافتهیبخش  نیدر ا

سطر خرد و سطربهروش ها به ارائه شده است. دادهی بدنسازی هاباشگاهحضور و مراجعه به 

مرتبط  میو مفاه سهیمقا گریکدیها با از گزاره میدر مرحلة بعد، پس از انتزاع مفاه. تحلیل شدند

 ششآمده در پوشش دستبه میمفاه یشدند. تمام کپارچهیبه نام مقوله  تریبا عنوان مفهوم کل

  :قرار گرفتندبه شرح زیر مقوله 

 خوانش سیال از چاقی و اضافه وزن .1

 بدن تیکثرت باورها و اعتقادات مربوط به اندازه و جذاب  .2

 آلیی از بدن ایدهایرؤتصویر  .3

 اجتماعی دیگری دییتأ .0
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  بدن یو فرهنگ یاجتماع یمندنهیزم .5

  شدن تناسب اندام یپزشک .0

اصلی در مرحله کدگذاری انتخابی یا گزینشی به یک مقوله هسته تحت عنوان این مقولات 

 منتج شد.« لآهدای بدن از گراکثرت تیروا»

 

 و اضافه وزن یاز چاق الیخوانش س -9

گفت که درکی سیال از چاقی و اضافه وزن در  توانیمکنندگان طبق دیدگاه و درک مشارکت

کنندگان متفاوت و متغیر بوده است. برخی بین آنها وجود دارد و این خوانش در بین مشارکت

 املاًکو بزرگی بازو و باسن را  انددادهکنندگان چاقی را به وجود چربی موضعی ربط از مشارکت

اخص را و این ش اندکردهی اشاره شاخص توده بدنه . برخی از آنها بانددانستهارتباط با چاقی بی

 اندکرده بیانی کنندگانمشارکت. همچنین اندکردهآل فرض یا داشتن وزن ایدهمبنایی برای چاقی 

که بین چاقی و اضافه وزن تفاوتی وجود ندارد و هر کسی که اضافه وزن داشته باشد، چاق 

 .اندگرفتهمتمایز درنظر  کاملاًو مفهوم را دو شاخص این د کاملاًو برخی دیگر  دیآیمشمار به

 گونه اظهارنظر نمود:کنندگان در مورد تفاوت بین چاقی و اضافه وزن اینیکی از مشارکت

اضافه وزن یعنی این که فرم عادی بدن تا حدودی از وزن نرمال خارج شده و با رژیم قابل »
پهلو، سینه و باسن هست که یک چیز زائد، کنترل هست، اما چاقی برآمدگی بیش از حد شکم، 

 (3)کد « و زشت هست و درواقع شکل افراطی اضافه وزن استافراطی 

از چاقی و اضافه وزن و تفاوت این خود کنندگان برداشت متفاوت یکی دیگر از مشارکت

 دو مقوله را به این شرح بیان نمود:

ست. گیر و نیها، پا، مچ پا. ولی چربی همهدستکند. حتی بازوها، چاقی تمامی بدن را درگیر می»

 (.7)کد «موضعی هست
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را در سه مقوله متفاوت وزن سلامتی، وزن  هاوزنانواع کننده، در ادامه، این مشارکت

سه ی هاتتفاوصورت مفصل، کننده بهبندی نمود. این مشارکتو وزن زیبایی دسته اندامتناسب

 رح داد:یادشده را چنین ش وزننوع 

 نیار اسفانه انگأ. متمیدار ییبایوزن ز یک. میوزن تناسب اندام دار یک. میدار یوزن سلامت یک»
وزن سلامت هم  یوزن تناسب را دوست دارم. الآن تو یینی است.وزن پا یلیخیی بایوزن ز

 آن یهست. وزن سلامت یو سلامت ییبایز نیب یعنیوزن تناسب را دوست دارم؛  یهستم. ول

و  یمشکلات قلب یکه هست یوزن نیشما در ا ندیگویو م کنندیرا حساب م یام آ یهست که ب
 نی. از ادوجود ندار کنندیپنجه نرم موکه افراد چاق با آن دست یو مشکلات یمشکلات سلامت

صورت  نیبه ا یناسب. وزن تآیدمیوجود و ... به ابتیمانند قند، د یخطرات ویدمرز که بالاتر بر
هست.  لویک 52 من وزن تناسب ی. ولدباش لوگرمیک 02تا  00 دیاست که من مثلاً وزن سلامتم شا

لاغره  یلیعنوان دوست ندارم. چون خ چیهرا به لویک 50من  یهست. ول لویک 50 یی منبایوزن ز
دارم  را دوست دارم و دوست امامواقعاً اند یعنی؛ شوم قدر لاغر نیمن؛ و دوست ندارم ا یبرا

 (1)کد  «هر روزه به وزن تناسبم برسم با خورد و خوراک و ورزش منظم و

زاویه دیگری نگاه نمود و این دو ، چاقی و اضافه وزن را از کنندگانمشارکتیکی دیگر از 

 شناختی ربط داد. وی ادراک خود را به این شکل بیان نمود:ی فردی و روانهاجنبهرا بیشتر به 

روحی دیده است. اعتماد به  بیآسکسی که چاق هست از لحاظ روحی خیلی درگیر هست و »

ید من گواند. کسی که مینفس پائینی دارد و قبول کرده است و اطرافیان زیاد به او تذکر داده
کند و دوست دارد اضافه وزن دارم؛ وزن برای او ملاک نیست، سایز خودش را خیلی چک می

 (14)کد «به سایز مناسبش برسد

ی بین چاقی و اضافه وزن پرداخت و چاق بودن هاتفاوتبه کنندگان یکی دیگر از مشارکت

ورت صرا به تپل و زشت بودن مرتبط نمود و اضافه وزن را توپری دانست. وی ادراک خود را به

 زیر بیان کرد:
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مه نظر نرسم. چاقی خیلی تو چشم میاد و هنسبت به قدم تناسب داشته باشم و تپل و زشت به»
 (2کد «)توپری هست آدمر طرف جا زده بیرون اما اضافه وزن انگا

 

 بدن تیاندازه و جذاب مربوط به اتاعتقادکثرت باورها و  -2

مان یا هاندازه بدن ی بدنی تا حدودی وابسته به هاتیجذابکنندگان از نظر برخی از مشارکت

ی چاقکنندگان، اعتقادات و باورهای زیادی درباره نظر مشارکتاساس چاقی و لاغری است. بر 

ه . یا افرادی ککنندیمدارد و به تبع آن، جمع زیادی که چاق هستند خود را زیبا ارزیابی  وجود

ت و رضای دنکنیمآلی قرار دارند، جذابیت خود را پائین ارزیابی از نظر وزن، در وضعیت ایده

 و دارایچاق معتقدند که زنان کنندگان ندارند. اما برخی از مشارکت بدنشانچندانی از نوع 

زرگ ب اندازه شریاحساس خود را در رابطه با پذ آنها .جذاب و سالم باشند توانندیمبزرگ  اندازه

 اندازهتن به داش تیداشتند که جذاب و اعتقاد کردند انیب یدرک سلامت نیو همچن تیاز نظر جذاب

ز ا یکی رسند.بنظر جذاب به توانندیمتفاوت م هایاندازهافراد در  و ندارند یخاص بستگ

ی که از فرم بدنی خودش چندان رضایت نداشت و آن را به ازدواج ربط داد، کنندگانمشارکت

 نحوه درک و نظر خود را چنین بیان نمود:

بدنم را دوست ندارم و ناراضی هستم از بدنم. من قبل از ازدواج خیلی لاغر بودم اما بعد از »
 (2کد «)ازدواج و بعد از زایمان خیلی چاق شدم

 شکل زیر بیان نمود:ادراک خود را در این زمینه به کنندگان از مشارکتیکی 

؛ فرم بدنم کم کنم دیدارم و با ادیز لویک 15 باًیاضافه وزن دارم تقر ادیز یلیخ کنمیاحساس م»

بندی درشتی تو پری هستم و استخوان )آدمرو دوست دارم در کل بدنم رو هم دوست دارم 
 (7کد «)آل نزدیک شوم و این اضافه وزنم از بین برودبه وزن ایده کنمیمدارم( اما تلاش 

که کمی اضافه وزن دارد، اما شکل بدنش را اینبا کنندگان اظهار نمود یکی از مشارکت

 دوست دارد. وی ادراک خود را چنین بیان نمود:
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ه بدی ندارم ب ، احساسکنمیمبدنم را خیلی دوست دارم، ولی کمی اضافه وزن دارم که کنترل »
 (0)کد «بدنم

کنندگان گفت حسی خوبی نسبت به بدنش داشت و مایل بود به شکل یکی از مشارکت

 آلی که دوست دارد برسد، ادراک خود را بدین نحو بیان نمود:ایده

هر کسی دوست دارد بهتر از این چیزی که  مسلماًطور کلی خودم بدنم رو دوست دارم اما به»
هست باشه هم از نظر ظاهری هم از نظر سیستم بدنی که فرد بتواند خودش را تو شرایط سخت 

 (12)کد « دیگرمدیریت کند که کم نیارد مثل شرایط کار و شرایط 

لوب آل و مطی که حس خوبی نسبت به بدنش داشت آن را به ایدهکنندگانمشارکتیکی از 

 کننده به این صورت اظهارنظر نمود:بودن بدنش ربط داد. این مشارکت

حس خوبی دارم در حال حاضر بدنم را خیلی دوست دارم چون وزنم ایدئال هست اندامم »

یلی بدنم را دوست نداشتم خ اصلاً قبلاً، ولی پوشمیمخوب هست هر لباسی دوست داشته باشم 
رد علاقم ام را بپوشم و برای لباس خریدن دچار مشکل ی موهالباسناراحت بودم نمیتوانستم 

من نسبت به اندامم همیشه  ؛ وی بخرم که شکمم معلوم نشودهالباسشده بودم مجبور بودم 

 (3)کد « خیلی حساس بودم

ی آنها حکایت هادگاهیدکه از تنوع  اندکردهکنندگان دیگری در این مورد اظهارنظر مشارکت

حسی خوبی نسبت به شکل  شخصاًدر این مورد اظهار نمود که کنندگان یکی از مشارکتدارد. 

این حس خوب دچار چالش شود. وی ادراک دارد. اما خانواده شوهرش باعث شده  اشیبدن

 چنین بیان نمود:خود را 

حس خوبی به بدنم دارم اینجوری نیست که دوست اش نداشته باشم مشکلی با آن ندارم اما »

هیکلم خوب نیست و این  کنمیمکند چون حس پیش آمده که کمی اذیت ام میی طیشرااخیراً 
 (5کد «)برداشت به خاطر خانواده شوهر در من به وجود آمده است
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آنها  تربیش .بزرگ نظرات منعطفی داشتند هایاندازهدرباره کنندگان برخی دیگر از مشارکت

ها گزارش که اضافه وزن دارند و از وزن خود راضی نبودند. در واقع بیشتر خانم دانستندیم

که اولین موردی که تمایل دارند درباره خودشان عوض کنند کم کردن وزن است. تعداد  کردند

هنگامی که بدون  عنوان نمودنددرباره اندامشان دارند و  یکه احساس خودآگاه گفتندزیادی 

دگان تجربه کننیکی از مشارکت احساس ناراحتی دارند. کنندینگاه م نهیدر آ لباس هستند یا وقتی

 زیسته خود را در مورد چاق بودن به این شکل بیان نمود:

ام رو دوست نداشتم چون خیلی بدنم قبلاًبه بدنم خیلی توجه خاصی دارم و اهمیت میدهم »

ز ا کنمیماز تمام اعضای بدنم تشکر اما الان که وزن کم کردم  کیلو. 24چاق شده بودم در حد 
 (14کد «)فرق سر تا نوک پا

 

 لآهاز بدن اید ییایرؤ ریتصو -1

 یرهنگف یهنجارهابا  شتریب آن را ،صورت گرفته است بدنی از تیدر مورد نارضا ی کهمطالعات

بار اج ینوع توانیزنان را م یاجتماع یفرهنگ یشدن هنجارهایدرونند. امرتبط دانسته یاجتماع

وجود دارد و  ، به نوعیدهندیکه زنان انجام م ییقدرت در همه کارها از شکل نیا .کرد یتلق

وجود  یروشن یساختار اجتماع چیندارد. از آنجا که ه یحال ملموس است و منشأ خاص نیدر ع

ه خود، است که به نوب« یعیطب»رفتار  رسدیمجبور کند، به نظر م هاوهیش نیندارد که زنان را به ا

اعتقادات . کندیتر مسخت اریرا بس یتحولات اجتماع جادیو ا یآگاه شی، افزاییشناسا

 ومثبت از اندازه  ریل بدن به شدت توسط تصاوآهشکل اید وکنندگان در مورد اندازه شرکت

 شیها اظهار داشتند که با گذشت سن، افزااز خانم یتعداد ناشی شده است.بدن آنها  یشکل قبل

دچار اضافه وزن شوند و وزن که باعث شده  یو فرزندآور یشغل ی،خانوادگ یهاتیمسئول

ل آههنگام بحث در مورد اندازه و شکل بدن اید کنندگانمشارکت. خود را از دست دهندل آهاید

ل شک و بازگردند. از اندازهقبل از فرزندآوری  ایخود، ابراز علاقه کردند که به قبل از ازدواج 

خود  یزنان از بدن فعل یتینارضا و تیسنجش رضا یبرا ییعنوان راهنمال بدن بهآهاید هیاول

 شرح زیر بیان نمود:کنندگان تجربه زیسته خود را به. یکی از مشارکتکردندیاستفاده م
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ود؛ و بفرم  رو شکم من کاملاًبود، ل آهاید کاملاًام را به دنیا بیاورم، وزن بدنم که بچهقبل از این»
خیلی حس خوبی به بدنم داشتم. الان اینجور نیست و متأسفانه  کردمینگاه م نهیدر آهنگامی که 

 (11)کد «دوست دارم به همان وضعیت قبلی برگردم. شده خارج بعد از زایمانم از فرم نرمالش

علت اضافه وزن و چاقی خود را بارداری عنوان نمود،  کنندگان کهیکی دیگر از مشارکت

 تجربه زیسته خود را چنین بیان داشت:

چاق  کهنیبر اشدم. علاوه یباعث اضافه وزنم شد چون من دچار فشارخون باردار یباردار»

 لویک 14که  یکم شد و زمان لوشیک 15اضافه کردم که  لویک 25 زیادی هم داشتم.ورم  ،شدم
 (0کد «)داشتم که رفتم عمل کردم یبد یلیاضافه وزن داشتم شکم خ

 کنندگانتمشارکنفر از  نیبدن، چند یشکل قبل و بازگشت به اندازه یآنها برا لیتما لیبه دل

 کینزد ای یابیدست ، آرزویحفظ وزن خود او ی دست دادن با ازاظهار داشتند که درحال حاضر 

، اندازه و شکل بدن کنندگانمشارکتاز  یبرخ ی. برااندرا از دست دادهل آهایدوزن شدن به 

 ، خارج از توان بود.شدیم یل تلقآهکه اید هیاول

 و رضایت انتقاد از خود و اعتماد به نفسشامل ما دو نوع خودپنداره  یهادادهاز سوی دیگر 

 از خود که عمدتاً ی. زنانپیوند ناگسستنی دارندبدن  ریتصو باکه  دهدیرا نشان م از فرم بدنی

که  یجسم یاستانداردها تیرعاو از بدن  یریانتقاد داشتند، به داشتن مشکلات تصو

 آگاه وداشتند. متناوباً، زنان عمدتاً با اعتماد به نفس  یشتریب لیدست آورند تمابه توانستندینم

در برابر کمتر  و کردندیصحبت م ی چاقیخارج نهیدر مورد زم شتریب نسبت به خود؛

در  مثبت یهایابیحفظ احساسات و ارز ی. گروه دوم برابودند ریپذبیآس ی وزن،استانداردها

 .بودند یاز خود متک یحس قو کیمورد بدن خود به 

ها باشند، انهمانند رس« یرونیبعوامل » ریتحت تأث کهنیاز ا شتریب کنندگانمشارکتاز  یاریبس

از  یدرک کاملاً متفاوت کنندگانمشارکت .ندردکیانتقاد از خود صحبت م از خود، یریرپذیاز تأث

دن بخود از  یذهن ریبه تصو یابیدست یداشتند که برا یخاص یهابدن و جنبه یشکل ظاهر

. دانست یو خود نظارت نیعنوان تمرآنها را به توانیمعنا م کیاصلاح شوند. به  دیل، باآهاید

 یدیناام حساسا ،نداشتن قدرت ای ول آهایدوزن به  دنیرسناز  کنندگانمشارکتاز  یاریبس
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یکی از  کردند.میلباس، مجازات  دیخود را با اعمال محسوس مانند عدم خر یداشتند. برخ

 کنندگان ادراک خود را در این زمینه به شرح زیر بیان نمود:مشارکت

وزن خود را تغییر دهم و  خواهمیمبخرم، زیرا لباس  در این وضعیتی که هستم خواهمیمن نم»
 (0)کد «این وضع، وضعت مطلوب من نیست

داد و  ی تیره ربطهالباسکنندگان خود تحریمی را مربوط به انتخاب یکی دیگر از مشارکت

 اعتقاد داشت که به اجبار به این خود تحریمی تن داده است. وی ادراک خود را چنین بیان نمود:

لباس تن  کیمغازه  داخل رفتمیدچار مشکل شده بودم م یلیلباس خ دیموقع خر نیهمچن»

 دمیپوشیم یوقت شدمیناراحت م یلیخ ستیشما ن زیسا دگفتنیم بدهید، گفتمیم دمیدیمانکن م
اما  یشکم یاسورمه اهیس رمیبگ رهیرنگ ت یهاو مجبور بودم لباس ودریاصلاً تو تنم نم دمیدیم

 (2کد «)الان نه

ز ا یاریاگرچه بس موضوعات دیگر مورد اشاره بود.هم از  لآهایدنگرش و نگاه فرد به وزن 

 و برخی هم از آن رضایت کامل داشتند،کردند  یکنندگان در مورد وزن خود ابراز نگرانشرکت

طور همان ودشیمختلف بدن دارند. تصور م یهابه اندازه یشتریب لیاظهار داشتند تما بیشتر آنها

 یبرا کنترل وزن هستند و دنبال شتریزنان ببرخی از ، شودیده میکش ریها به تصوکه در رسانه

 ود نیستندخوزن دنبال کنترل که به  هستندی هم قائل هستند. در مقابل زنان یشتریارزش ب یلاغر

 های دیگر زیباسازی بدن مثل حفظ مو، ویرایش مو و لباس بر جنبه اظهار داشتند کهو این گروه 

 یلباس دیکردند که زنان با دیکننده تأکشرکت نی، چندبدنبر ظاهر  دیمطابق با تأک. دارند دیتأک

زنان  یبرا ژهیوامر به نیا بیان نمودند کهاز زنان  یاریمتناسب با اندام خود انتخاب کنند. بس

 کننده ادراک خود را به این شکل بیان کرد:. این مشارکتمهم است اریاضافه وزن بس یدارا

ظر برسم بهتر به ن کهنیبه خاطر ا آن را از بین ببرم دیهست که با یبد زیچ کیاضافه وزن  نیا»

اضافه  نیواقع الان او در ودشیم شتریاعتماد به نفسم ب د،نیتر بشباشم لباس به تنم قشنگ باتریز
م اهلباس بخرم و انداز مهاوخیم یمخصوصاً وقت ودوزن باعث شده اعتماد به نفسم کمتر بش
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 یهاآدم دقبولشون دارن گرانیکه د یهاموفق و آدم یهاهست آدم نیاحساسم ا کهنیو ا ستین
 (2کد «)ندارم را تناسب اندام نیو من ا دو لاغر هستن دکه تناسب اندام دارن دهستن

که هم تجربه زیسته چاق بودن را داشت و هم از تجربه وزن کنندگان یکی دیگر از مشارکت

 صورت زیر عنوان نمود:را به  ستهیزربه برخوردار بود این تج لآهاید

ا لذت کنند، بی بقیه یه جور دیگر نگاهت میپوشیمی که هالباسخاطر وقتی لاغر هستی به»
کنند و خوشایند بقیه هست و حتی زمانی که چاق میشی از نگاه بقیه متوجه میشی نگات می

کنند من تجربه هر دو را داشتم. تناسب اندام رو حس بقیه کنند شکمت نگاه میخودتو نگاه می
 (0)کد «گذاردمی ریتأث

 ینفها و با اجازه گفتگو میمیخودتحر لیکه با تحم بودند معتقد کنندگانبرخی از مشارکت

 اشتندنیز اعتقاد داز زنان  یبعض شریک هستند.خود روا داشته بر با خود، در واقع در ظلم و ستم 

خود  یدر درون خود و برا، ت گرفتهأنشآنها  یاجتماع یفرهنگ طیاز مح یی را کهکه هنجارها

 اند.کرده دیبازتول

 

 مندی اجتماعی و فرهنگی بدننهیزم -4

نندگان کشرکت ریدر شکل دادن به تصاو ینقش مهم یو خانوادگ یاجتماع یانتظارات و بسترها

زنان با استفاده از مقایسه اجتماعی و تعامل با دیگران به ارزیابی ظاهر داشت.  های خوداز بدن

 هوابسته ب یادیز تا حد( رگی)و بدن زنان د خودزنان نسبت به بدن  دگاهید پردازند.خود می

ن جنس مخالف/مردا یو شرکا گری، تعامل با زنان دیو خانوادگ یفرهنگ یآنها از هنجارها ریستف

 باشد.ه میگذاشت یاجتماع یهابا نقش، آنها دیمخالف و عقا

نحوه درک آنها از بهآنان از بدن خود درک اند کنندگان نیز اظهار داشتهبرخی از مشارکت

نان ز نیاهایشان بستگی دارد. ها و مسئولیتهایشان در انجام تعهدات و ایفای نقشتوانایی

ت. اس مراقبت از آنها مهم یسالم بودن برا نیاز رفتار خوب و همچن یالگوبرداردادند  حیتوض

 ارد.د زیادی شاست که در جامعه ارز یکردند که مراقبت از کودکان نقش بیاناز زنان  یاریبس
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 ی فرهنگی قومیهانهیزمی خانوادگی فراتر رفت و به هانهیزمکنندگان از یکی از مشارکت

ود ادراک خوی کننده شکل بدن است. زمینه فرهنگی تعیین نیا کهاشاره نمود و اعتقاد داشت 

 را به شرح زیر بیان نمود:

پسندند، دختر لاغر بندی درشت را میاستخوانی تو پر و هاخانمدر فرهنگ جامعه لر  معمولاً»

 (1کد «)کنند که مریض هست و یا خدایی نکرده مشکلی داردرا دوست ندارند، فکر می

نان ز ریکه ممکن است تصورات بدن زنان از خود و سا اندکننده بیان کردهمشارکت نیچند

 ارهبدارند در لیکه زنان تماباور بودند  نیمتفاوت باشد. زنان بر ا یخانوادگ طیبراساس شرا

کنندگان یکی از مشارکت کنند. مباحثه و گفتگوخانواده  یاعضا ریاندازه و شکل بدن خود با سا

امر مهمی تلقی نمود که با فرایند چاقی پیوند ناگسستنی دارد. وی به این صورت بستر خانواده را 

 اظهارنظر نمود:

ها و مادران، خاله شتری؛ و معمولاً، بدیباش چاقاست، پس قابل قبول  باشد چاقاگر مادر شما »
. واقعاً میخوردیو ما روزانه سه وعده غذا م نهکیم ی. مادرم آشپزچاق هستتند ، همههاعمه

 (7کد «)ه که بیشتر چاق بشیمکنیماین شرایط را مهیا  ؛ ومونهباقی نمی یاضاف یغذا

کنندگان هم به شرایط خانوادگی اشاره نمود و اعتقاد داشت که هنجار یکی دیگر از مشارکت

. نیست متداولو در این بستر لاغری امری رایج و  باشدیمی خانواده بر مبنا چاقی هاارزشو 

 شکل زیر عنوان نمود:کننده ادراک خود را به این مشارکت

آل هستید و اضافه وزن ندارید، تازه خوبی و ایده فتگیموقتی چاق شده بودم پدر و مادرم »
ریزد و پوستت چروک شوید، موهات مید مریض میگفتنیمخوب شدید و وقتی لاغر کردم 

 (14)کد «شودمی

کننده به ژنتیک خانوادگی اشاره نمود و اعتقاد داشت که بستر خانواده در ادامه این مشارکت

 کننده فرایند چاقی است.جود دارد، تسریعکه استعداد و ژنتیک چاقی در آن و
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خانواده مادری من ما ژنتیکش رو هم داریم تو خانواده ما مادرم، خواهرم و برادرم چاق هستند. »
استعداد چاقی را دارند که باید خیلی مواظب باشیم و حواسمون به همه چی باشد. متأسفانه 

ن هست شان ایدیدگاه کلی "گلستان بودشکم که بوستون بود رنگ "دیدگاه خانواده این هست 
 (14)کد «که چاقی و اضافه وزن طبیعی به قول خودشون شکمشون گوشتی است

 

 تفسیر اجتماعی دیگری  -4

جنس  دتوانیمدست بیاورند. این دیگری هم اجتماعی دیگری را به دییتأکه  کنندیمزنان سعی 

کننده تسریع تواندیمو یا جنس موافق و سایر زنانی باشد که عنوان شریک زندگی مخالف به

ا دیگران را تعبیر ی هاواکنشو  هاامیپجایگاه فرد در بین این گروه باشد. از سوی دیگر، زنان 

رخی نان در بزاز طرفی،  .دنکنیمچه را که دوست دارند از آن برداشت و آن کندیمی رأتفسیر به 

 تینیعی دیگران باشند. در این وضعیت، هاامیپکننده بیشتر دریافت کنندیمسعی  هاتیموقع

مردان  مورد انتظار ی، حتیعیرفتار طب کیعنوان به زنان و اظهارنظر درباره بدن آنها به دنیبخش

، «یعیطبامر »وان عنبه تینیع رشیدشوار است. با پذ رییو شروع تغ دنیشود، به چالش کش رفتهیپذ

در برابر نظرات مردان  ریپذبیخود را کاهش دهند و آس تیزنان ممکن است احساس عامل

 دییأت به لیاز تما یممکن است ناش گرانید یزنان در برابر اظهارنظرها یریپذبیآس باشند.

 .قائل هستند یروابط فرد دررشد و توسعه خود  یباشد که برا یو ارزش یاجتماع

ان نش هاافتهی. بخشندیموجود را تداوم م یاجتماع یفرهنگ یهاامیلاوه، نظرات مردان پعهب

 تیتقوبدن زنان  یموجود برا ی، فشار اجتماعیاجتماع یفرهنگ یهاامیبا انتقال پکه  دهدیم

طور که در نقل قول باشد. همان ی برای اظهارنظر در مورد بدن دیگریخاص یتا راه دشویم

 ینوع تواندیم زیدر مورد بدن زنان ن شریک زندگی مشترک،ن داده شده است، نظرات نشا یبعد

 یسلامت لیدلاهب یبدن تیفعال دادنشان کنندگان یکی از مشارکتشود. نظر  ریتفس یکنترل اجتماع

 شود. تلقی میدر کنترل وزن  انزن نیا زهیو انگ ییبر توانا یخارج ریاز تأث یعنوان بخشبه

 زنان فراهم کند تا احساس یرا برا یمثبت ممکن است فرصت نهیزم کیمجدد در  ریتفس 

 یبرا یترکنندهتیحما طیمح کیمقاومت کنند و  یمنف یهاامیدر برابر پ و داشته باشند تیعامل

 کنندیم ریسرا تف ینظرات نیکه زنان چن یحال، در حال نیکنند. با ا جادیمثبت ا یبدن ریتصو جادیا
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قرار  یبررس مورد یشتریبا دقت ب یوقت، کنندیمتلقی و دوستانه، انه دلسوز یهاامیپو به مثابه 

ع حفظ وض یبرا یکنترل اجتماع مختلف عنوان اشکالبه توانیاظهارنظرها را م نی، ارندیگیم

 و گریکدیل و کنتر شرفتی، نظارت بر پگرانیبر د یرگذاریتأث یمعنابه. کرد ریتعب زیموجود ن

رهنگی ف -زنان نیز خود پیام های اجتماعیخود،  انیاست. در م یاجتماع دییکسب تأ یتلاش برا

 ریأثدر مورد ت شتریمطالعه ب نیزنان در اکنند. را در مورد بدن خود پذیرفته و آن را تقویت می

 . کردندیخواهران، دوستان و همکاران صحبت م

جامعه نسبت به افراد کنندگان به افکار عمومی جامعه و نگرش عامه مردم یکی از مشارکت

ه ی مثل تنبل، شلخته و عدم موفق شناختهاشهیکلچاق اشاره نمود و اعتقاد داشت که افراد چاق با 

 . وی نظر خود را چنین بیان نمود:شوندیم

لخته رسند تنبل هستند شد به خودشون نمیکند کسایی که دارای اضافه وزن هستنجامعه فکر می»
هستند و در جامعه و زندگی موفق نیستند کسانی که اندام متناسبی دارند بدون هیچ دستاوردی 

 (0)کد هستند ترموفقکنند در جامعه رسند و افراد فکر میبه موفقیت می

مود و نظر اجتماعی جنس مخالف و اهمیت آن اشاره ن دییتأکنندگان به یکی از مشارکت

 خود را به این نحو بیان کرد:

د تپل شدی. برای من مهم بود که این من بعد از گفتنیمی کوتاه که به من هاجملهدر حد »

شدم، گوید تپل شدی یا لاغر شدی. اما کمی ناراحت میخواهد ببینه به من میا میهمدت
 (12کد «)که حالم خوب نبود شدمیمهای ناراحت زمان

اد اشاره نمود و اعتق یزندگعنوان شریک ی همسرش بههاواکنشکنندگان به یکی از مشارکت

یی منفی نشان داده و معتقد هاواکنشکه در مقابل اظهارنظرهای همسرش در وهله اول داشت 

ادراک خود اظهارنظر درست همسرش شده است. وی  متوجهبعد از درگیری با اضافه وزن بود 

 کل بیان کرد:را به این ش
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ی  کنیمداری وزن اضافه  گفتیمد دایمهمسرم از اول مخالف چاقی من بود و واکنش نشان »
رد و با آن برخو رفتمیپذینمگردد به قبل. اوایل ریزه و دیگر برنمیو هیکلت داره به هم می

گذاشته  ریتأثی تو روابط زناشویی حت گوید و حق با اوست.اما بعدش دیدم درست می کردمیم
 (3کد «)قهر بودمکردم و بود اکثراً تو خانه دعوا می

املی و آن را به مثابه ع کردبه ارتباط مطلوب با جنس مخالف اشاره کنندگان یکی از مشارکت

 :نمودن بیا چنینکننده ادراک خود را . این مشارکتدبخشیمروابط را بهبود که رفت گیمدرنظر 

دارم.  یتگچون برجس ،خوبم بوده کلیبه خاطر ه ددار ریتأث یلیخ هیقض نیا ونیقاآ ارتباط با در»
در  دریگیاعتماد به نفسم م کردمیچون احساس م دنباش یچرب نیدوست داشتم ا یجاها کی

که شکم ندارم دوست  یاما زمان ی.دوست ندارم برم پارتکه شکم دارم  یزمان ،. انیاقاآ مقابل
 (0کد «)کتمان کنم شودیتو ذهنم هست و نم ایقضا نیو لباس قشنگ بپوشم. ا رمدارم ب

 

 پزشکی شدن تناسب اندام -6

 و عنوان نمودند ارجاع دادندپزشکان  بهوزن خود را اضافه مربوط به  حاتیسرانجام، زنان توض

 یاشتدمتخصصان به کنندگان،. از نظر مشارکتاندکردهمتخصصان عمل های که طبق دستورالعمل

دن به وضعیت ش نائلکه قادر به شناسایی و تبیین وضعیت چاقی و بهبود این وضعیت و  هستند

که  دبواز آن  یحاک هاتیارتباط را با آنها دارند. روا نیشتریب آل هستند و بر همین اساسایده

و  شریک زندگیاظهارات  برخلاف .دارد رینظرات پزشکان بر احساس زنان در مورد بدنشان تأث

 یلدلااز  یکی نکردند. و تعبیر ریرا مجدداً تفس انزنان معمولاً اظهارنظر پزشکجنس مخالف، 

از آنجا که زنان به ندرت قدرت . مجدد، اقتدار ادراک شده پزشکان است ریمؤثر در عدم تفس

 ریث، تأندستدانیم ینیو دانش خود را در علم ع بردندیم سؤالرا زیر متخصصان بهداشت 

در  زیحال، متخصصان بهداشت ن نی. با اتلقی شده است کیبدن هژمون ریمتخصصان بر تصو

. علم گذاردیم ریاند که بر برداشت خود از بدن زنان تأثشده هیتعب یاجتماع یبستر فرهنگ کی

چه که در این ارتباط و طبق نظرات و ادراک . آنها استبرداشت نیاز ا یتنها بخش

ایند در مورد چاقی، فر متخصصانی زیاد نظرات پراکندگ گفت تنوع توانیمکنندگان مشارکت
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ر کدام کنندگان ه. از نظر مشارکتباشدیمچاقی، پیامدهای چاقی و نحوه کنترل و مقابله با چاقی 

دارند و برای درمان چاقی از راهبردهای  از این متخصصان و پزشکان راه حل خاص خود را

ی از پزشکی در مورد چاق هادستورالعملگفت که  توانیمو بر همین مبنا  برندیممتفاوتی سود 

ان کنندگاظهارنظرهای مشارکتتنوع و پراکندگی زیادی برخوردار است و در ادامه به برخی از 

 .شودیمدر این زمینه اشاره 

کنندگان به درمان سریع نسبت به چاقی توسط متخصص و فرد مبتلا به یکی از مشارکت

 ادراک خود را بدین شکل بیان نمود:وی . کندیمچاقی اشاره 

ی سریع هاحلفقط یک نکته در جامعه و در نزد برخی از متخصصان وجود دارد، همه دنبال راه»
شی که متأسفانه عوارض زیادی دارد. دنبال و فوری هستند مثل کوچک کردن معده و پیکر ترا

 هیکل و فرم بدنشون را بپذیزند و خودشون نآ دیباکه همه این ؛ وورزش مداوم و پیوسته نیستند
 (1 کد«)دوست داشته باشند و برای سلامتیشون ورزش کنند و به فکر تغذیشون باشند

د و ی کنترل چاقی اشاره نموهاروشکننده به الکترودرمانی به مثابه یکی از یکی از مشارکت

ی برای کنترل چاقی مراجعه کرده است. هاورزشاعتقاد داشت که بعد از مدتی به سراغ انجام 

 کننده به این صورت اظهارنظر نمود:این مشارکت

زمانی که راهنمایی بودم خیلی چاق شدم الکترودرمانی رفتم ولی بعدش من سعی کردم هر روز »
 (0کد «)روی و بدنسازی رفتمداشته باشم یوگا، پیادهبرنامه ورزشیم 

کنندگان به عمل لیپوماتیک اشاره نمود و معتقد بود که با توجه به پیامدهای یکی از مشارکت

 بیان کرد:تن داده است. او ادراک خود را به چنین  منفی به این عمل

کیلو چربی شکمی  0 ؛ ودمبه خاطر چاقی تصمیم گرفتم عمل کنم و عمل لیپوماتیک انجام دا»
نوردی و نوردی، صخرهی سخت جسمانی مانند کوههاورزشماه بعد از عمل هم  2برداشتم 

 (12کد «)ام برنگرددباعث شد هر روز شکمم تخت بشود و عملنوردی انجام دادم که سنگ
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ده ای غذایی که زیر نظر متخصصان انجام دهامیرژکنندگان نیز از رعایت یکی از مشارکت

 صورت زیر شرح داد:به مثابه درمان چاقی اشاره نمود. وی تجربه زیسته خود را به

دارد ای و قندی نیک دوره رژیم کتوژنیک گرفتم که راضی نبودم و این نوع رژیم مواد نشاسته»

ک توانستم کلی مواد چربی بخورم یفقط مواد چربی پروتئینی مشخصی هست، تو این دوره می
بخورم روغن حیوانی مصرف کنم و این حجم زیاد مصرف چربی حس خوبی به من عالمه کره 

ی نداشتم و خوریماحساس شادی، سبکی و لذتی که بعد از غذا )حالم خوب نبود  دادینم

آمد( اما کاهش وزن داشتم و از نوع غذاها و بوی غذاها خوشم نمی کردمیماحساس سنگینی 
توانی ی هست یک زمانی در روز میادورهم اسمش روزه رژیم ام را عوض کردم و رژیم جدید

غذا  ساعت 10غذا مصرف کنی محدودیت نوع غذایی نداری ولی محدودیت ساعتی داری 
 (0کد «)یخوریمساعت غذا  2ی خورینم

کنندگان به گستردگی زیاد این پیامدهای چاقی و اضافه وزن اعم از همچنین مشارکت

عنوان روانی اشاره نمودند. یکی از آنها به عدم بارداری زنان بهروحی و جسمی و پیامدهای 

 اعتقاد داشت:یکی از پیامدهای چاقی اشاره کرد و 

 دیدم خانمی که به خاطر چاقی مثلاًهستند بیشتر درگیر بیماری هستند  ترچاقکسانی که »

هست بیشتر  ترپائین که سیستم ایمنی بدنشونتوانست باردار بشود. افراد چاق به خاطر ایننمی
 (0کد «)شونددرگیر بیماری قلبی عروقی دیابت ... می

ی و دیابت اشاره نمود و آنها را تلنگری دانست قلبکنندگان به انواع بیمارهای یکی از مشارکت

 که باعث شده بیشتر مواظب بدنش باشد. وی ادراک خود را به این شکل بیان کرد:

و چون تو خانواده پدریم همه درگیر این بیماری شود می ی قلبیهایماریبباعث دیابت و چاقی »

)کد «من خیلی حواسم هست و باعث شده بیشتر به سلامتیم فکر کنم و وزنم را کنترل کنم هستند
11) 

 کنندگان به انواع بیمارهای روحی اشاره نمود و اعتقاد داشت که:یکی از مشارکت
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بیشتر  هاچاقدوران کرونا هم مشخص شد شه. می هایضیمرهمه  آمدنوجود چاقی باعث به»
خواهرم دچار افسردگی و  مثلاًزنه میی زیادی هابیآسگیرند. از لحاظ روحی و جسمی می

 (14د ک«)بود پائین آمدهانزوای اجتماعی شده بود و دوست نداشت جایی بره. اعتماد به نفسش 
 ن صورت بیان نمود:کنندگان ادراک خود را به اییکی دیگر از مشارکت

تواند کاهش اعتماد به نفس، ی جنبه روحی و جسمانی دارد جنبه روحیش میهاخانمبرای »
ی قلبی عروقی، مشکلات هایماریبحضور نداشتن در اجتماع، افسردگی. جنبه جسمانی 

 (7کد «)رحم و تخمدان()هورمونی 
 

 لآهدای بدن از گراکثرت تیروامقوله هسته: 

 دارد ونساختار ثابت  کی آلایده بدنو نگرش نسبت به  ریکه تصو دادزنان نشان  یهاتیروا

و  اتیبدن در تجرب ریتصو رسدینظر مبه باشد.می یعناصر متعدد یدارامتغیر است و و  ایپو

 جادیا ب وکس ای با تجربیات گذشتهمواجهه و زنان در  شده است هیتعب اتیدرک زنان از آن تجرب

ذشته های گکنند که متفاوت از شکلتجدیدنظرهای اعمال می آلدر فرم بدن ایده، دیجد اتیتجرب

باشند که  داشته یاثرات قابل توجه و ماندگارتر ایزودگذر باشند و  توانندیم راتییتغآنها است. 

 است. یاریبس اتیتجرب یتجمع یریادگیاز  یناش

ا متناسب ب یو اجتماع ین فرهنگکه مت دادمضمون مشترک را نشان  نیزنان چند یهاتیروا

 ریبدن تحت تأث ریکه تصو دادنشان  هاتیروا لیو تحل هی. تجزدهدیبدن را نشان م ریتصو

 تحتبدن زنان،  ریبر تصو یخارج ریتأث نیاست. ا یجمع یهامانند رسانه یخارج یهانهیزم

 اارتباط و تعامل ب، تعامل با شریک جنسیزنان،  ی با سایراجتماعروابط تأثیر عواملی مثل 

 نیز اا کیهر  باشد.از بدن می خودپنداره خودشان تحت تأثیر چنینمتخصصان بهداشت و هم

ی زیادی از خودپنداره نسبت به بدن و نحوه نگرش نسبت به بدن مطلوب و هابخشبر ها جنبه

ازنمایی نگرش و ب نوع از زنان ابراز داشتند که یاریبسدر جامعه تأثیر دارد.  آلبازنمایی بدن ایده

 ، عمدتاً ناخودآگاه برقیعم ریتأث در ذهن دیگران به خصوص همسران و سایر زنان نوع فرم بدن

د دارد، وجو آلبه همان نسبت که سیالیت و تکثر زیادی در مورد بدن ایده بدن آنها دارد. ریتصو
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ر این وجود دارد. بی سیال و متکثری هانگرشکه اضافه وزن و چاقی چیست، نیز نسبت به این

 آلزن ایدهی نسبت به واشدهرفتهیپذ نسبتاًکه معیارهای گفت که با توجه به این توانیماساس 

ان کنندگ، در نزد مشارکتکنندیموجود دارد که براساس آن میزان چاقی و اضافه وزن را تعیین 

ت ، به شرایط مختلفی وابسته اسبرندیمسر به که در شرایط اضافه وزن و چاقیو این آلوزن ایده

 شرایط و بسترها پرداخته شده است. که در مدل پارادایمی زیر به برخی از این

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل پارادایمی پژوهش. 9 شکل
 های پژوهشمنبع: یافته

 ای )بستر(شرایط زمینه

هنجارهای خانوادگی مربوط به -

 اندازه بدن

هنجارهای خانوادگی مربوط به -

 شکل بدن

 انتظارات اعضای خانواده-

 و خانوادگی های اجتماعیزمینه-

 گر:شرایط مداخله

تفسیر نظرات دیگران نسبت به  -

 بدن

 فشار اجتماعی دیگران -

 احساس خودکارآمدی بدنی-

 خود نظارتی و خود کنترلی -

 پدیده:

مطلوبیت سیال 

 آلاز بدن ایده

 

 شرایط علی:

 خوانش سیال از چاقی و اضافه وزن-

 های بدننگرش متکثر نسبت به جذابیت -

 آلتنوع زیاد در نگرش به اندازه ایده -

 های پزشکیشمولیت دستورالعمل -

 دستیابی به تأیید اجتماعی از طرف همسر -

 کنش و تعامل )راهبردها(

 -پیامدها:

 دوگانگی و ابهام و چندگانگی

 مسئولیت شخصی و ننگ

همه مشکلات به وزننسبت دادن   

 عدم امنیت غذایی و خوردن احساسی

های پزشکیابهام و تردید نسبت به دستورالعمل  

 پارادکس خوش استایلی و چاقی

های مرتبط با چاقیپذیرش برخی از کلیشه  

ناآگاهی و ابهام نسبت به رفتارها مخاطره آمیز
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، و اضافه وزن یاز چاق الیخوانش سگفت که شرایطی مثل  توانیمطبق مدل پارادایمی بالا 

 یهاعملدستورال ،لآهدر نگرش به اندازه اید ادیتنوع ز، بدن یهاتینگرش متکثر نسبت به جذاب

رایطی از جمله ش گرانیاز طرف دو  از طرف همسر یاجتماع دییبه تأ یابیدستی متکثر و پزشک

ه تبع آن و ب لآهایدصورت علی بر تکثر و دیدگاه سیال نسبت به بدن که به ندیآیمحساب به

گر بیشتتر جنبه شخصی و ذهنی دارند و شامل نسبت به چاقی و اضافه وزن دارند. شرایط مداخله

باشد. ران نسبت به بدن فرد و خود نظارتی فرد میمواردی مثل تعبیر و تفسیر نگرش دیگ

ی اجتماعی ظهور هانهیزم، این پدیده در بستر خانواده و شودیممشاهده گونه که در مدل همان

و هنجارهای خانوادگی فرد در  هاارزشو انتظارات و هنجارهای اجتماعی و به خصوص کرده 

 .باشندیمبروز آن دخیل 

. اندردهبکار گفت که اکثریت این آنها دو راهبرد به توانیمکنندگان رکتمشادر مورد راهبرد 

نوعی که بهمندی زنان بوده همنوایی یا همسازی با موضع موجود یا همان عاملیتراهبرد اول، 

و  دانداشتهوضعیت از نوع فرم بدنی و وزن خود رضایت  آنکنندگان در مشارکت دهدیمنشان 

. راهبرد اندندادهبر همین مبنا اقدام و عمل خاصی جز تلاش جهت حفظ وضع موجود انجام 

مقاومت توان به میاز جمله مقاومت است که از تکثر زیادی نیز برخوردار بوده است؛ دوم، 

در نزد برخی از  توانیرا م یاشکال مقاومت نی. چناشاره کرد منفعل، فعال و بازتابنده

دن را ش یمانند خشم و درونانفعالی از زنان علائم مقاومت  یاریبسدگان پیدا کرد. کننمشارکت

فعال بودن را ابراز داشتند.  ای یاز زنان مقاومت فعال مانند ادعا کلام یاما تعداد کم .نشان دادند

 استفاده یمقاومت بازتاب راهبرد هم از از زنان یبخش نشان داده شد، برخ نیطور که در اهمان

د رشبهرو که روند هصورت گرفت یاز خود و روشنگر رشیذمقاومت به شکل پ نیند. ااهردک

 .دهدمی افزایشرا  فرد خود و اعتماد به نفس

وار فهرست توانیمی این نگرش و این دیدگاه با پیامدهای زیادی همراه هست که ریگشکل

بت نس، و ننگ یشخص تیمسئولی، و ابهام و چندگانگ یدوگانگآنها را شامل پیامدهای مثل 

ه نسبت ب دیابهام و تردی، و خوردن احساس ییغذا تیعدم امن، مشکلات به وزن برخی ازدادن 
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مرتبط  یهاشهیاز کل یرش برخیپذی، و چاق یلیپارادوکس خوش استای، پزشک یهادستورالعمل

 ر پیامدهای اصلی چاقیچاقی و ابهام د زیآمو ابهام نسبت به رفتارها مخاطره یناآگاهی و با چاق

 و اضافه وزن اشاره کرد.

 

 گیریبحث و نتیجه

و  ساختار ثابت کی و نوع نگاه به فرم بدن، بدن ریزنان نشان داد که تصو یهاتیرواادراک و 

 اتید تجربمجد ریو تفس دیجد اتیزنان با تجرب هبلکه در صورت مواجه .ستین غیرقابل تغییر

 رینوسان است. تأث یو دارا ایپوشود و ساختاری این ساختار دچار تحول و تغییر می، میقد

 دزنان )اعتماد به نفس و انتقا یداخل یهانهیبدن، با زم ریها بر تصوقدرتمند و ناخودآگاه رسانه

 در تجربیات و ادراکزنان  ریو سا شریک زندگی مشترک، مانند گرانیاز خود( و روابط آنها با د

 کنندگانهمچنین براساس ادراک و تجربیات مشارکت .کنندگان کاملا مشهود استمشارکت

و  ریکه تفسبل باشد؛می گرانینظرات د تیماه ریتحت تأث تنهابدن نه  ریتصو توان گفت کهمی

ان نشان داد کنندگهای مشارکتروایت یحال برخ نیبا اباشد. تعبیر این نظرات نیز تأثیرگذار می

 گرید ی، برخموجب پویا بودن این ساختار می شودخود  یدرون یاجتماع یفرهنگ یارهاهنج که

 نیا . با توجه بهکردندیم فیتوص یاز تأمل و توانمندساز یدنبال روشبدن خود را به رشیپذ

 یروط فق تواندینم گریسلامت آنها، د لیبهبود چهره بدن زنان و با تکم ی، تلاش براهاافتهی

، یروابط اجتماع رییشامل تغ دیبلکه با .ها متمرکز شودکاهش قدرت ملموس صنعت و رسانه

، تعامل با همسران و شریک و قراردادها در روابط روزمره از جمله با متخصصان بهداشت هاوهیش

 خود نظارتی و خود انتقادی را لحاظ کرد.  زندگی مشترک

بدن  ریبر درک تصو یرگذاریتأث یبرا تیهو نیچندکنندگان نشان داد که مشارکت یهاتیروا

 ریمطالعات تصو ریسامطابق  ، وجود دارد.برندیمسر ی و اضافه وزن بهچاقکه در وضع و این

ه با توجه باحساس کردند که کنندگان در مورد کنترل وزن خود، مشارکت ینگران رغمیبدن، عل

و  رندیپذیاز اندازه بدن را م یاگسترده فیط د؛ به همان نسبتهستن نوزکنترل مشغول که این

نیز در پژوهش خود به همین نتیجه  (2442) ونگی. دارند دیاز جمله مو و لباس تأک یبر ظاهر کل
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ظاهر  گرانندنبال کنترل وزن باشند، بیشتر که بهپوست بیش از اینزنان سیاهرسید و دریافت 

 .دنباشیمخود مثل مو و لباس 

از  یاریشده از خارج، بس فیتعر یوزن یهابه گنجاندن در دسته لیاتم یجابه

دار شدن، قبل از بچه ژهیوخود، به یفرم بدن ایبه اندازه  لندیاظهار داشتند که ماکنندگان مشارکت

 یاجتماع یهانهی، زمشناخته شد رگذاریتأثبدن از زنان  ریکه در درک تصو یگریبازگردند. عامل د

 شترکشریک زندگی م دادندمطابقت دارد که نشان  یما با مطالعات قبل یهاافتهیبود.  یو خانوادگ

 یحیدرک زنان از شکل و اندازه ترج قیاز طر میرمستقیطور غنظرات خود و به قیاز طر تواندیم

 یات منفنظر گفت توانیم. بگذارد یمثبت و منف ریبدن زنان تأث ریبدن همسر خود، بر تصو

ممکن است به  که ؛است زاها آسیبدر برخی از موقعیتزنان  یخصوصاً برا ی زندگیشرکا

اهر زنان با ظ .باشد یزندگ کیشر کیو حفظ  افتنیو  یفرد نیآشکار زنان به جاذبه ب ازین لیدل

 تتر از ظاهر مردان اسدر روابط مهم یو وفادار یرابطه جنس تیفی، کییزناشو تیتوجه به رضا

عاشقانه  یکه شرکانتایج نشان داد  حال، نیبا ا .بدن ارتباط دارد تیبا رضا ییزناشو تیو رضا

 تیمیو صم یجنس تیبا فعال یبدن زنان بزرگسال در رابطه با راحت ریبالقوه بر تصو یشرکا ای

در مورد زنان آمریکایی  (2442)و همکاران  بنفورتدر پژوهشی که توسط  .گذارندیم ریتأث

 که شریک جنسی فرد دراینو هم به برخی از این شرایط اشاره شده آفریقایی تبار انجام شده 

 ی دارد.اچندجانبهآل پیوند فرایند چاقی و نگرش نسبت به چاقی و بدن ایده

در  یجتماعو مقاومت در برابر فرهنگ ا قی، تلفریتفس یهاروش نشان داد که هادادهواکاوی 

، نزنا نیا دگاهی. از دسازدمیرا روشن  ، نگرش نسبت به چاقیبدن از زنان ریتصو یریگشکل

 رسدینظر ماست. به ریو متغ ایپو وعناصر متعدد  یبلکه دارا .ستین ییستایبدن سازه ا ریتصو

آن و فرایند زیسته  اتیتجرببدن در تجارب و درک زنان از  ریتصو« سیال» شگرینما نیا

ن که مت دهدیمضمون مشترک را نشان م نیزنان چند یهاتینهفته است. روا کنندگانمشارکت

 یهاامیحال، زنان ممکن است پ نیبا ا. دهدیبدن را نشان م ریمتقابل تصو یو اجتماع یفرهنگ

 ریاره تفس، دوبشودیکه با آنها رابطه دارند به آنها منتقل م یرا که توسط کسان یاجتماع-یفرهنگ
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احساس  زنان فراهم کند که یرا برا یتر ممکن است فرصتمثبت نهیزم کیمجدد در  ریکنند. تفس

 .نندمقاومت ک یمنف یهاامیکنند و در برابر پ تیعامل

ند که مراقب باش دیباو نهادهای مربوطه  متخصصان بهداشتگفت که  توانیمبر این اساس 

ی از آن گذاراستیسو در امر درمان و  قرار دهند توجهمورد  یطور جدرا به نتایج این پژوهش

 فیط ترشیب رشیبه سمت پذ یاجتماع طیکه مح یتا زمانبه نحو احسن استفاده کنند. ضمناً 

ها که با اعمال واسطه ماندیم یخطر همچنان باقاین نکند،  رییبدن سالم تغ یهااز اندازه یعیوس

 گسترش یابد.روحی آن و  یسلامت جسم یامدهایپ ،دنب ریاز تصو تیعدم رضا و
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