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Explore of the experiences of obese people in terms of 
the reasons of weight regain over time

ABSTRACT
Background and Objectives: Studies show that many overweight people who 
have lost weight eventually regain their previous weight. This study explored 
the experiences of overweight/obese individuals with a history of weight regain 
in terms of weight regain.
Materials & Methods: This qualitative study was conducted in Tehran using 
conventional content analysis. The study included 18 participants who had 
previously experienced overweight or obesity and had regained a minimum of 
10% weight loss at least one year after the initial weight loss. Additionally, four 
nutrition experts from Iran University of Medical Sciences were interviewed. 
Targeted sampling began with the snowball method, and data saturation was 
achieved. Data were collected through semi-structured interviews conducted 
from October to January 2019.
Results: The average age of the participating patients was 35.50 years, with a 
standard deviation of 8.63. Among the participants, 27.8% were male, while the 
remaining majority were female. In terms of marital status, 55.6% of the participants 
were single, and 44.4% were employed. The results showed that 4 main themes 
including the barriers to continue adopting weight control methods including diet 
and physical activity over time with 3 categories (including psychological factors, 
environmental factors and social factors), physical factors with 3 categories (including 
inheritance, physiological factors and changes in health status), nutritionist skills 
with 2 categories (including nutrition education and behavioral therapy) and cues 
to action with 2 categories (including internal and external cues to action) were 
recognized as the reasons of the participnts to return the weight.
Conclusion: Greater attention to the phenomenon of weight regain and the use of 
behavioral therapy strategies, nutrition education, positive motivational stimuli, and 
screening tools to detect psychological disorders such as anxiety and depression 
may help nutrition experts reduce weight regain in obese individuals. Additionally, 
improving the environmental infrastructure to promote physical activity can help 
reduce barriers to weight control in community. These considerations should be 
taken into account by societal decision-makers.
Keywords: Weight regain, obesity, qualitative research, experience
Paper Type: Research Article.
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تبيين تجارب افراد  چاق و د اراى اضافه وزن د ر خصوص د لايل برگشت وزن د ر طول زمان

چكيد        ه
زمينه و هد ف: مطالعات نشان مى د هند  كه بسياري از افراد  د اراي اضافه وزن كه وزن خود  را كاهش د اد ه اند ، 
پس از گذشت مد تي، به وزن سابق برگشته اند . مطالعه حاضر با هد ف تبيين د لايل برگشت اضافه وزن د ر 

افراد  چاق و د اراى اضافه وزن د اراي سابقه قبلي كاهش وزن انجام شد .
مواد  و روش ها: مطالعه حاضر با رويكرد  كيفى به روش تحليل محتواى قرارد اد ى د ر شهر تهران انجام 
شد . مشاركت كنند گان شامل 18 نفر از افراد  چاق و د اراى اضافه وزن بود ند  كه د اراي سابقه كاهش وزن 
قبلي (حد اقل به ميزان 10 د رصد  وزن اوليه بد ن) و برگشت وزن حد اقل يك سال بعد  از كاهش وزن رخ 
د اد ه، بود ند . د ر ضمن، با 4 متخصص تغذيه د ر د انشگاه علوم پزشكى ايران نيز مصاحبه شد . نمونه گيرى 
به صورت هد فمند  شروع و تا رسيد ن به اشباع د اد ه ها اد امه يافت. گرد آورى د اد ه ها با مصاحبه فرد ى نيمه 

ساختاريافته از مهرماه تا بهمن ماه 1398 انجام شد . 
د رصد    27/8 بود .   8/63 معيار  انحراف  با  سال   35/50 مشاركت كنند ه  بيماران  سن  ميانگين  يافته ها: 
شركت كنند گان مرد  و بقيه زن بود ند . 55/6 د رصد  از شركت كنند گان مجرد  و 44/4 د رصد  كارمند  بود ند . 
نتايج نشان د اد  كه 4 مضمون اصلى شامل بازد ارند ه هاى اد امه اتخاذ روش هاى كنترل وزن (شامل رژيم 
غذايى و فعاليت جسمانى) د ر طول زمان با 3 طبقه (شامل عوامل روان شناختى، عوامل محيطي و عوامل 
اجتماعي)، عوامل جسمانى با 3 طبقه (شامل ارث، عوامل فيزيولوژيك و ايجاد  تغيير د ر وضعيت سلامت)، 
مهارت هاى متخصص تغذيه با 2 طبقه (شامل آموزش تغذيه و رفتار د رمانى) و راهنما براى عمل با 2 طبقه 

(شامل راهنماهاى د اخلى و خارجى)، به عنوان د لايل افراد  براي برگشت وزن مشخص شد ند .
نتيجه گيرى: توجه به پد يد ه برگشت وزن و استفاد ه از راهبرد هاى رفتار د رمانى، آموزش تغذيه، استفاد ه 
از محرك هاى انگيزشى مثبت و كاربرد  ابزارهاي غربالگري جهت تشخيص اختلالات روان شناختى (مانند  
اضطراب و افسرد گي) مى تواند  به متخصصين تغذيه كمك كند  تا موارد  برگشت وزن د ر افراد  چاق را 
كاهش د هند . د ر ضمن، وجود  زيرساخت هاى محيطى مناسب براى افزايش فعاليت بد نى د ر جامعه مى تواند  
محد ود يت هاى افراد  براى كنترل وزن را كاهش د هد . اين مهم، بايد  مورد  توجه تصميم گيران جامعه قرار گيرد .

كليد واژه ها: برگشت وزن، تحقيق كيفي، تجارب، چاقي
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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طى 50 سال گذشته، شيوع چاقى د ر د نيا افزايش يافته است. د ر 
سراسر جهان، چاقي و اضافه وزن، يكي از معضلات مهم بهد اشتي و 
يكى از عوامل خطر اصلى بروز بسيارى از بيمارهاى مزمن محسوب 
مى شود  (1). شيوع چاقى و اضافه وزن د ر منطقه خاورميانه به ترتيب 
21/17 و 33/14 د رصد  گزارش شد ه است. د ر ضمن، د ر افراد  بالاى 
40 سال، شيوع چاقى بيشتر از افراد  زير 40 سال بود ه است (2). 
بر اساس مطالعات انجام شد ه، 22/7 د رصد  ايرانيان چاق هستند  
و شيوع چاقى د ر زنان ايرانى بيشتر از مرد ان است (3). نتايج يك 
مطالعه كهورت بين سال هاى 2016 تا 2017 د ر جنوب شرق ايران 
نشان د اد  كه 42/7 د رصد  افراد  بين سنين 35 تا 70 سال د اراى 

اضافه وزن و 45 د رصد  چاق بود ند  (4).
على رغم مؤثر بود ن اغلب مد اخلات انجام شد ه د ر زمينه كاهش 
وزن، وزن اكثر افراد  پس از يك د وره زماني، به حالت اوليه برمى گرد د . 
مطالعات نشان د اد ه اند  كه نيمي از موارد  كاهش وزن، د ر طول يك 
سال اول رخ مى د هد  و اكثر موارد ، د ر طول 3 تا 5 سال برمى گرد ند  
(5-7). د ر برخى مطالعات، ميزان برگشت وزن تا 66 د رصد  گزارش 
شد ه است (8). به طوركلى، براى افراد  چاق و د اراى اضافه وزن، 
حفظ وزن كاهش يافته د ر طول زمان، يك چالش بزرگ محسوب 

مى شود  (9).
بر  محيطى  و  اجتماعى  فرد ى،  سطح  د ر  متعد د ى  متغيرهاى 
نشان  مختلف  مطالعات  نتايج  مؤثرند .  چاق  افراد   وزن  برگشت 
د اد ه اند  كه عوامل فرد ى مانند  گرفتن رژيم هاى غذايى سخت، هيجانات 
منفى، عد م تبعيت از رژيم د رمانى و ورزشى توصيه شد ه براى كنترل 
وزن (11 و 10)، مشوق هاى د اخلي (12)، وسوسه براي خورد ن 
غذاهاي محد ود  شد ه، ناتواني مد يريت زمان بر اثر پرمشغله بود ن 
(13)، هورمون هاى اشتها (14) و تغيير د ر وضعيت سلامت افراد  
(15) مى توانند  بر برگشت وزن د ر افراد  چاق موثر باشند . هيند ل 
و كارپنتر1 د ر يك مطالعه بر افراد ي كه توانسته بود ند  كاهش وزن 
پايد اري د ر طي زمان د اشته باشند ، گزارش د اد ند  كه د اشتن يك 
رويكرد  آرام تر (و نه سخت گيرانه) براي مد يريت وزن و وجود  اهد اف 

واقع بينانه و بلند مد ت، براي كنترل د رازمد ت وزن لازم است. آنها 
وجود  يك مشكل پزشكي يا وجود  حمايت اجتماعي را ماشه هاى 
تصميم گيرى افراد  براي كاهش وزن مى د انستند . شركت كنند گان، 
مسئوليت پذيرى فرد ي براي مد يريت وزن با توجه به نيازهاي تغذيه اى 
و خود  نظارتى را براي حفظ وزن د ر طول زمان لازم مى د انستند . د ر 
اين مطالعه، خود كنترلي د ر فرايند  حفظ وزن بسيار مفيد  تشخيص 
د اد ه شد . نبود  تقويت نيز مانع بزرگي د ر جهت حفظ وزن شناخته 
شد  (16). نتايج برخى پژوهش ها نيز نشان د اد ه كه عوامل محيطى 
و اجتماعى مانند  بد ي آب و هوا، حواد ث طبيعي و نبود  حمايت 

اجتماعي، د ر برگشت وزن موثر مى باشند  (13).   ١
د ر سطح د نيا، مطالعاتى د ر خصوص شناخت متغيرهاى موثر 
بر حفظ موفقيت آميز وزن و د لايل برگشت آن انجام شد ه است 
(15-17).  د ر ايران، بيشتر مطالعات انجام شد ه معطوف به بررسى 
عوامل موثر بر كاهش وزن (18) يا بررسى موانع فرد ى اصلاح 
شيوه زند گي د ر افراد  چاق (19) بود ه است و مطالعات اند كى د ر 
خصوص برگشت وزن د ر جمعيت ايرانى انجام شد ه است. اين د ر 
حالى است كه كسب اطلاعات بيشتر د ر خصوص تعيين كنند ه هاى 
برگشت وزن د ر هر فرهنگ و جمعيتى، خواهد  توانست به مشاوران 

تغذيه د ر كمك به كنترل وزن اين افراد  كمك كند  (12). 
براي طراحي مد اخلات د ر جهت كاهش برگشت وزن د ر طي 
زمان، لازم است عوامل موثر بر اين پد يد ه مشخص شود ؛ لذا، د ر 
اين مطالعه از روش تحليل محتواي قرارد اد ي د ر جهت تبيين د لايل 
موثر بر برگشت اضافه وزن د ر افراد  د اراي سابقه قبلي كاهش وزن 
استفاد ه شد . ذكر اين نكته ضرورت د ارد  كه شناخت تجارب افراد  
به آساني با پژوهش هاى رايج كمي قابل ارزيابي نيست. د ر حالي 
كه پژوهش هاى كيفي قابليت و برتري زياد ي د ر شناخت عميق 

پد يد ه ها و تبيين عميق تجارب واقعي د ارند  (20).
و   (5) چاق  افراد   د ر  وزن  برگشت  پد يد ه  شيوع  به  توجه  با 
ضرورت شناخت مولفه هاى آن براي طراحي مد اخلات لازم و از 

1. Hindle and Carpenter 
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طرفى، قابليت مطالعات كيفى د ر اد راك عميق پد يد ه ها و تبيين  
عميق تجارب واقعي (20)، بد ون تحميل كرد ن مقوله يا نظريه هاي 
از پيش تعيين  شد ه (22 و 21)، تحقيق حاضر با هد ف تبيين تجارب 
افراد  چاق يا د اراى اضافه وزن د ر خصوص برگشت وزن انجام شد .

مواد  و روش ها 
اين مطالعه، پژوهش كيفى از نوع تحليل محتواى كيفى بود  كه د ر 
شهر تهران د ر سال 1397 انجام شد . د ر اين مطالعه، مشاركت كنند گان 
شامل افراد  بالاى 18 سالى بود ند  كه د ر 5 سال گذشته، حد اقل يك 
د وره سابقه وزن (حد اقل 10 د رصد  وزن اوليه) د اشته بود ند  و د وباره پس 
از گذشت حد اقل يك سال ، وزن آنها افزايش يافته بود  و به مشاركت 
و ارائه تجارب خود  د ر تحقيق حاضر تمايل د اشتند . ضمناً اين افراد  
د اراي بيمارى هاى ارتوپد يك مشخص مانند  معلوليت و بيمارى هاى 
هورموني مانند  اختلالات تيروئيد  يا هيپوفيز نبود ند . قابل ذكر است 
كه د ر مطالعه حاضر، نمونه گيرى هد فمند  به روش گلوله برفى انجام 
شد . به اين صورت كه پژوهشگر ابتد ا افراد ي را شناسايي مى كرد  و 
پس از د ريافت اطلاعات از آنها مى خواست كه فرد  يا افراد  د يگري 
را به وي معرفي كنند . قابل ذكر است كه د ر مطالعه حاضر، نقطه 
شروع نمونه گيرى از بين د وستان و همكاران د ر د انشگاه علوم پزشكى 
ايران بود . از آنجا كه هد ف ما به د ست  آورد ن حد اكثر تنوع د ر د اد ه ها 
بود ، لذا، سعي شد  از  د و جنس و گروه هاى سنى، شغلى و سطح 
تحصيلات مختلف، مصاحبه به عمل آيد . ضمناً با چند  متخصص 
تغذيه د ر د انشگاه علوم پزشكى ايران كه سابقه حد اقل 4 سال ارائه 

رژيم غذايى به افراد  د اشتند ، نيز مصاحبه به عمل آمد . 
ابتد ا اهد اف مطالعه براى شركت كنند گان توضيح د اد ه مى شد . 
پس از كسب رضايت كتبى از مشاركت كنند گان براى ورود  به 
براى  مناسب  مكان  و  وقت  ها،  مصاحبه  ضبط  و  حاضر  مطالعه 
مصاحبه ها با آنان هماهنگ مى شد . افراد  مى توانستند  د ر هر مرحله، 
از مطالعه خارج شوند . به آنها د ر محرمانه ماند ن اطلاعات و بي 
نام بود ن مصاحبه ها اطمينان د اد ه مي شد . هر مصاحبه بين 20 تا 
35 د قيقه طول مى كشيد . قابل ذكر است كه اين مطالعه د اراى 

كد  اخلاق از كميته اخلاق د انشگاه علوم پزشكى ايران مى باشد  
.(IR.IUMS.REC. 1397. 568)

جمع آوري د اد ه هاي اين مطالعه از طرق مصاحبه نيمه ساختارمند  
و چهره به چهره انجام شد . معيار توقف نمونه گيرى، اشباع اطلاعاتي و 
عد م ظهور كد هاى جد يد  بود . د ر نهايت، مصاحبه ها با 18 فرد  د اراى 
سابقه برگشت وزن و 4 متخصص تغذيه به سطح اشباع رسيد . د ر 
مصاحبه با افراد ى كه سابقه برگشت وزن د اشتند ، 2 سوال اصلى 
و 3 سوال فرعى پرسيد ه مى شد . د ر ضمن، سوالات بعد ي بر مبناي 

بيانات گفته شد ه توسط آنها، تنظيم مى شد  (جد ول 1). 

جد ول 1. سوالات اصلى و فرعى پرسيد ه شد ه از مشاركت كنند گان 
د اراى سابقه برگشت وزن

سوالات اصلى
1. به عنوان فرد ى كه تلاش كرد ه وزن خود  را كاهش د هد ، ولى 
د وباره وزن قبلى او برگشته است، چه عواملى را بر برگشت وزن 

موثر مى د انيد ؟ لطفاً توضيح د هيد .
2. آيا نكته د يگري د ر مورد  عوامل موثر بر برگشت وزن د ر 

افراد  مشابه شما (كه قبلاً برگشت وزن د اشته اند ) وجود  د ارد  كه 
به آن اشاره نكرد ه باشيد ؟ لطفاً توضيح د هيد .

سوالات فرعى
1. چه عوامل فرد ى مى تواند  بر برگشت وزن افراد  چاق/د اراى 

اضافه وزن پس از يك د وره كاهش وزن، موثر باشد ؟ لطفاً توضيح 
د هيد .

2. چه عوامل اجتماعى و خانواد گى مى تواند  بر برگشت وزن 
افراد  چاق/د اراى اضافه وزن پس از يك د وره كاهش وزن، موثر 

باشد ؟ لطفاً توضيح د هيد .
3. چه عوامل محيطى مى تواند  بر برگشت وزن افراد  چاق/د اراى 
اضافه وزن پس از يك د وره كاهش وزن، موثر باشد ؟ لطفاً توضيح 

د هيد .

د ر مصاحبه با متخصصين تغذيه، 2 سوال اصلى پرسيد ه مى شد . 
د ر ضمن، سوالات بعد ي بر مبناي بيانات گفته شد ه توسط آنها، 

تنظيم مى شد . سوالات اصلى عبارت بود ند  از:
1. د ر افراد  چاق/ د اراى اضافه وزن كه موفق به كاهش وزن خود  
آنان  قبلى  وزن  برگشت  سبب  مى تواند   عواملى  چه  شد ه اند ، 

شود ؟ لطفاً توضيح د هيد .
2. متخصصين تغذيه چگونه مى توانند  به افراد  چاق/د اراى اضافه وزن 
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د ر حفظ وزن كاهش يافته كمك نمايند ؟ لطفاً توضيح د هيد .ف

تحليل محتواي قرارد اد ى معمولاً د ر مطالعاتى به كار مى رود  
كه هد ف آن شرح يك پد يد ه است. اين نوع از تحليل محتوا، اغلب 
هنگامى مناسب است كه نظريه هاى موجود  د ربارة پد يد ه مورد  نظر، 
محد ود  باشند . محقق، از به كار گرفتن مقوله هاى پيش پند اشته پرهيز 
مى كند  و مقوله ها، از طريق استقراء، از د اد ه ها استخراج مى گرد ند  
(24). د ر اين مطالعه، تجزيه و تحليل د اد ه ها، هم زمان با جمع آورى 
گرانهايم  استقرايى  يا  قرارد اد ى  محتواى  تحليل  روش  به  و  د اد ه 
2004 انجام گرفت. اين روش د ر 3 گام اصلى شامل آماد ه سازى، 
سازماند هى (كد گذارى باز، د سته بند ى و انتزاع) و گزارش د هى 
انجام مى شود  (23 و 24). د ر مطالعه حاضر، كليه مصاحبه ها توسط 
يكى از محققين مطالعه حاضر (نويسند ه سوم) كه با روش تحقيق 
كيفى آشنايى د اشت و پژوهش هاى مختلفى د ر اين خصوص انجام 
د اد ه بود ، انجام شد . مكان انجام مصاحبه ها با مشاركت كنند گان 
هماهنگ مى شد . مصاحبه با متخصصان تغذيه د ر گروه تغذيه د انشكد ه 
بهد اشت د انشگاه علوم پزشكى ايران برگزار شد . 8 مصاحبه با شركت 
كنند گان مطالعه نيز د ر د انشگاه علوم پزشكى ايران انجام شد  و 10 
مصاحبه د ر منازل و يا محل كار افراد  شركت كنند ه انجام شد . همه 
مصاحبه ها توسط محقق و پس از كسب اجازه از شركت كنند گان، 
توسط Recorder  تلفن همراه، ضبط و سپس نسخه برد اري شد . 
واحد هاي  ترين  كوچك  به  مرور،  بار  چند ين  از  پس  مصاحبه ها 
تشكيل د هند ه و معني د ار خود  (كد ) شكسته و پس از بازخواني، 
بر اساس تشابه معني طبقه بند ي شد ند . د ر هر بار مرور، كد هاي 

طبقه هاي فرعي و د اد ه هاي بد ون ارتباط يا كم ارتباط كنار گذاشته 
شد ند  و پس از نام گذاري با نام هايى كه گوياي آنها باشد ، د وباره 
بر اساس تشابه معاني د ر زير طبقه هايى فراگيرتر قرار گرفتند . نام 
و محتواي طبقات اصلي و فرعي چند ين بار بازخواني شد ند  و هر 
بار تغييراتي د ر تعد اد ، محتوا و نام طبقات (كه بايد  گوياي محتواي 
هر طبقه باشد ) د اد ه شد ، تا اينكه د ر نهايت پژوهشگران و مشاركت 
كنند گان توانستند  آنچه را د ر قالب طبقه ها، محتوا و نام آنها نمود  

يافته است را تأييد  كنند . 
د ر مطالعه حاضر، براي بررسى تأمين اعتبار و مقبوليت د اد ه ها، از 
روش بازنگري اعضاء استفاد ه شد . د ر اين روش، محقق به مشاركت 
كنند گان برمى گشت و از آنها سوال مى كرد  كه يافته ها د ر مقايسه 
با تجربيات آنان چگونه است؟ يك راهبرد  د يگر مورد  استفاد ه اين 
بود  كه توسط يك نفر متخصص د ر زمينه تحقيق كيفي، صحت 
فرآيند  كد گذاري تاييد  شد  (بازنگري ناظرين). اشباع د اد ه ها نيز 
روش د يگري بود  كه براي بالا برد ن اعتبار مطالعه، مورد  استفاد ه 

قرار گرفت. 

يافته ها
چاق/د اراى  فرد   نفر   18 تجارب  نتيجه  د ر  مطالعه  اين  يافته هاى 
اضافه وزن د اراى سابقه برگشت وزن (13 زن و 5 مرد ) و 4 متخصص 
تغذيه حاصل شد . ويژگى هاى جمعيت شناختى افراد  د اراى سابقه 

برگشت وزن د ر جد ول شماره 2 آورد ه شد ه است. 

جد ول 2. ويژگى هاى جمعيت شناختى مشاركت كنند گان د ر مطالعه (22 نفر)

وضعيت شغلىوضعيت تأهلتحصيلاتسنجنس (تعد اد )مشاركت كنند گان زنمرد 
افراد  د اراى سابقه برگشت 

زيرد يپلم (6 نفر)18 تا 65 ساله513وزن
بالاى د يپلم (12)

مجرد  (10 نفر) 
متأهل (8 نفر)

كارمند  ( 8 نفر)، آزاد  (2 نفر)، كارگر 
(2)، د انشجو (2 نفر)، خانه د ار (2 نفر)

د كتراى تخصصى رشته 40 تا 55 ساله4-متخصصين تغذيه
تغذيه

مجرد  (2 نفر)
عضو هيات علمى د انشگاهمتأهل (4 نفر)

پس از تجزيه و تحليل د اد ه ها، عوامل شناسايى شد ه موثر بر 
برگشت وزن د ر افراد  چاق د ر 4 مضمون اصلى، 10 طبقه و 47 

زير طبقه به شرح جد ول شماره 3 د سته بند ى شد ند .
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جد ول 3. عوامل موثر بر برگشت وزن د ر افراد  چاق/ د اراى اضافه وزن  
زير طبقاتطبقاتمضامين

بازد ارند ه هاى اد امه اتخاذ روش هاى 
كنترل وزن (شامل رژيم غذايى و 
فعاليت جسمانى) د ر طول زمان

عوامل اجتماعي
1) فرهنگ و عاد ت 

2) مشكلات اجتماعي ورزش كرد ن د ر اماكن روباز (مانند  پارك) براي خانم ها
3) نبود  حمايت اجتماعي

عوامل 
روان شناختى

1) حالات هيجاني منفي (مانند  اضطراب و افسرد گي)
2) تنبلي 

3) خسته شد ن از اد امه ورزش و رژيم غذايي

عوامل محيطي
1) آب و هواي گرم

2) كمبود  امكانات ورزشي د ر جامعه
3) وفور مغازه ها و د سترسي آسان به فست فود ، تنقلات و غذاهاي پركالري آماد ه د ر جامعه

4) گران بود ن استفاد ه از باشگاه هاى ورزشي

عوامل جسماني

1) خانواد گي بود ن چاقيارث
2) نقش ژن (مانند  ژن اشتها) د ر برگشت چاقي

عوامل 
فيزيولوژيكى

1) كاهش متابوليسم بد ن پس از كاهش وزن توسط هيپوتالاموس و تمايل به برگشت به وزن قبلي
2) نقش فاكتورهاي التهابي د ر برگشت وزن

3) تغييرات هورموني

ايجاد  تغيير د ر 
وضعيت سلامت

1) ابتلا به بيمارى هاى ارتوپد يك محد ود  كنند ه انجام فعاليت بد ني
2) ابتلا به مشكلات گوارشي (مانند  معد ه د رد )

3) ابتلا به افسرد گي

راهنما براي عمل

1) عكس العمل منفي د يگران نسبت به كاهش محسوس وزن فرد بيرونى
2) عكس العمل منفى د يگران پس از برگشت د وباره مقد اري از وزن

د رونى

1) ند اشتن انرژي پس از كاهش وزن
2) احساسات ناخوشايند  تجربه شد ه بعد  از برگشت مقد ارى از وزن و د ر نتيجه پرخوري بيشتر

3) عد م اهميت برگشت وزن 
4) مقايسه خود  با افراد  لاغر و د ر نتيجه عصبي شد ن و پرخوري بيشتر
5) تحريك حس اشتها و احساس گرسنگى زياد  پس از كاهش وزن

6) از بين رفتن يا كم رنگ شد ن انگيزه (مانند  ازد واج،  بارد اري و...) (يافتن انگيزه و علل كاهش وزن توسط فرد  مهم است)

مهارت هاى متخصص تغذيه

آموزش تغذيه 

1) آموزش د ر مورد  انواع گروه هاى غذايي، كالري آنها و فهرست جانشين ها
2) عوارض برگشت وزن

3) اد امه مراجعه به متخصص تغذيه د ر د وره تثبيت وزن
4) توصيه به انجام ورزش منظم د ر د وره تثبيت وزن

5) آموزش كنترل بيمارى هاى روان شناختى (مانند  استرس، اختلالات خورد ن و غيره) و حتي ارجاع بيمار به متخصص مربوطه
6) استفاد ه از فضاي مجازي براي بحث بين افراد  و پاسخ به سؤالات

رفتار د رمانى 

1) ارائه رژيم بر اساس ترجيحات فرد ي
2) ارائه رژيم بر اساس سفره خانواد ه، فرهنگ و شرايط اقتصاد ي فرد 

3) يافتن مشكلات رژيم غذايي روزانه فرد  (د ر برگشت وزن) و تعد يل آن (تشويق فرد  به ياد د اشت كرد ن غذاهاي خورد ه شد ه 
د ر طول روز)

4) نااميد  نكرد ن فرد  پس از خورد ن يك غذاي ممنوع و ارائه راه حل به افراد  د ر موارد  تخطي از رژيم غذايي توصيه شد ه
5) استفاد ه از آيتم هاى غذايي متنوع د ر رژيم غذايي د اد ه شد ه

6) عد م ممنوع كرد ن كامل استفاد ه از يك غذا 
7) كاهش تد ريجي ميزان كالري روزانه د ريافتي و وزن بد ن (هفته اى نيم تا 1  كيلو، ماهي 2 تا 4 كيلو)

8) ارائه رژيم غذايي پيشگيرى كنند ه از كمبود  انرژي د ر فرد 
9) د اد ن د وره هاى آزاد  غذايي براي مد ت كوتاه (البته نه پركالري) براي تلنگرزد ن به بد ن براي افزايش متابوليسم بد ن

10) استفاد ه از رژيم غذايي سيركنند ه بيمار به خصوص با مواد  پروتئيني د ر د وره تثبيت وزن
11) پيشگيري از كاهش وزن زياد  (توصيه بين 5 تا 10 د رصد  وزن اوليه بد ن است) 

12) جلوگيري از خورد ن غذاهاي متنوع د ر يك وعد ه غذايى
13) گروه د رماني (برگزاري جلسات گروهي حضوري و بحث بين مراجعين)

14) كمك به كاهش كالري غذا بد ون كاهش خوشمزگي آن (مثلاً بخارپز كرد ن غذا يا آب پز كرد ن آن با حفظ خوشمزگي 
آن، كاهش كالري سس سالاد  و...)
15) تغيير عاد ات خريد  و مصرف
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بازد ارند ه هاى اد امه اتخاذ روش هاى كنترل وزن (شامل رژيم ف

غذايى و فعاليت جسمانى) د ر طول زمان - يافته هاى مطالعه حاضر 
نشان د اد  كه يكى از مضمون هاى اصلى مؤثر بر برگشت وزن د ر 
افراد  چاق/ د اراى اضافه وزن، بازد ارند ه هاى اد امه اتخاذ روش هاى 
كنترل وزن (شامل رژيم غذايى و فعاليت جسمانى) د ر طول زمان 

بود . اين مضمون خود  از 3 طبقه تشكيل شد ه بود .
 شركت كنند گان بيان مى كرد ند  كه عوامل روان شناختى شامل 
حالات هيجاني منفي، تنبلى و خسته شد ن از اد امه رژيم غذايى، 
مى توانند  بر عد م اد امه اتخاذ روش هاى كنترل وزن (شامل رژيم 
غذايى و فعاليت جسمانى) د ر طول زمان و د ر نهايت، بر برگشت 
وزن موثر باشند . يكى از شركت كنند گان بيان كرد  كه " استرس 
كه زياد  بشه، غذا زياد  مى خورى. د ر موقع استرس، برنامه اى براي 
رژيم غذايي ند ارى" (شماره 3). يكى د يگر از شركت كنند گان بيان 
كرد  كه "عد م حوصله و تنبلي براي ورزش و رژيم غذايى سبب 
برگشت وزنم شد . د وست د ارم قرص لاغري بخورم، ولي ورزش 
نكنم و رژيم غذايى نگيرم". شركت كنند ه د يگرى بيان كرد  كه "بعد  
از گذشت يك مد ت از انجام پياد ه روى و رعايت رژيم غذايي، خسته 

مى شوم" (شماره 6). 
عوامل  حاضر،  مطالعه  د ر  شركت كنند گان  تجارب  اساس  بر 
اجتماعى شامل فرهنگ، عاد ات و نبود  حمايت هاى اجتماعى، از 
عوامل موثر بر عد م اد امه اتخاذ روش هاى كنترل وزن (شامل رژيم 
غذايى و فعاليت جسمانى) د ر طول زمان و برگشت د وباره وزن 
محسوب مى شد ند . يكى از شركت كنند گان بيان كرد  كه "د ر فرهنگ 
غذايي ما، برنج زياد  مصرف مى شود  و پروتئين كمتر" (شماره 12). 
افراد   د رصد   ايران، 75  "د ر  كه  كرد   بيان  د يگري  مشاركت كنند ه 
تحرك ند ارند . انگيزه و فرهنگ ورزش وجود  ند ارد " (شماره 6). 
شركت كنند ه د يگرى اظهار د اشت كه "نبود  حمايت خانواد ه و عد م 
همراهي آنان د ر مصرف غذاهاي كم كالرى، د ر برگشت وزن من 
موثر بود ه است" (شماره 2). شركت كنند ه د يگرى نيز اعتقاد  د اشت 
كه "وجود  كسي يا د وستي كه مرا مجبور به ورزش كند ، براي عد م 

برگشت وزن مهم است" (شماره 10) .

از د يد گاه شركت كنند گان، عوامل محيطى شامل آب و هواى 
گرم، د سترسي آسان به غذاهاى آماد ه و فست فود ، تنقلات و غذاهاي 
پركالري، كمبود  تسهيلات ورزشى، هزينه زياد  استفاد ه از باشگاه هاى 
ورزشى و آلود گى هوا از د يگر عوامل موثر بر اد امه اتخاذ روش هاى 
كنترل وزن (شامل رژيم غذايى و فعاليت جسمانى) د ر طول زمان، 
شناخته شد ند . يكي از شركت كنند گان بيان كرد  كه " آب و هوا 
د ر برگشت وزن موثر است. تابستان كه مي شود ، هم ورزش كمتر 
مى كنم و هم مصرف نوشيد ني خنك و شيرين را افزايش مى د هم". 
شركت كنند ه د يگرى اظهار كرد  كه "د نبال ورزشم، اما امكاناتش 
د ر محله ما نيست" (شماره 11). شركت كنند ه د يگرى نيز اعتقاد  
د اشت كه "تعد اد  مغازه هاى فست فود  د ر جامعه بايد  كاهش يابد . 
غذايي  عاد ات  نتواند   انسان  كه  مى شود   سبب  زياد   د سترسي  اين 
د يگرى  مشاركت كنند ه   .(7 (شماره  كند "  رها  را  خود   ناسالم 
قاد ر  افراد   از  برخي  و  است  گران  باشگاه  " شهريه  كه  كرد   بيان 
به پرد اخت آن نيستند " (شماره 4). يكى از متخصصان تغذيه نيز 
بيان د اشت كه" وقتي به مراجعان خود  مى گويم كه د ر د وره تثبيت 
وزن، د ر كنار رژيم غذايي، فعاليت بد ني د اشته باشند ، آنها بيان 
مى كنند  كه چون هوا آلود ه است، نمى توانند  د ر فضاي باز ورزش 

كنند " (شماره 20).
عوامل جسمانى -  بر اساس د يد گاه مشاركت كنند گان، عوامل 
جسمانى به عنوان يكى از مضامين اصلى موثر بر برگشت وزن د ر 
افراد  چاق/ د اراى اضافه وزن شناسايى شد . اين مضمون د اراى 3 
زير طبقه ارث، عوامل فيزيولوژيك و تغيير د ر وضعيت سلامت بود .

 شركت كنند گان، به نقش ارث و ژن هايى مانند  ژن اشتها د ر 
برگشت وزن اشاره كرد ند . يكى از شركت كنند گان بيان كرد  كه 
"از همه كمتر مى خورم، اما استعد اد  خانواد گي د اريم و وزنم د وباره 
برمى گرد د . آرزو مى كنم هميشه خوب بخورم ولي چاق نشوم. هميشه 
با اكراه غذا مى خورم" (شماره 2). يكى از متخصصان تغذيه عنوان 
كرد  كه "ژنتيك، هورمون و عوامل رفتاري د ر برگشت وزن مهم اند . 
انواع ژن ها مثل ژن لپتين و هورمون لپتين هم د ر برگشت وزن 
اهميت د ارد " (شماره 21). متخصص تغذيه د يگرى اظهار كرد  كه 
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"ژنتيك د ر برگشت وزن و چاقي مهم است. ژن و محيط هر د و د ر  
كاهش و برگشت وزن مهم اند . تعد اد  سلول چربي اگر بيشتر باشد ، 
 كاهش وزن سخت تر و برگشت وزنش راحت تر است" (شماره 19).

 از د يد گاه شركت كنند گان، عوامل فيزيولوژيك شامل كاهش 
متابوليسم بد ن پس از كاهش وزن توسط هيپوتالاموس و تمايل به 
برگشت به وزن قبلي و تغييرات هورمونى از عوامل موثر بر برگشت 
وزن محسوب مى شد . يكى از متخصصان تغذيه بيان كرد  كه "سوخت 
و ساز و متابوليسم بالفطره كم د ر افراد  باعث مى شود  تا آنها سريع تر 
به وزن اول برگرد ند . حفظ وزن براي اين افراد  سخت تر است و آنها 
بايد  د ر د وره تثبيت وزن، ورزش كنند " (شماره 19). متخصص تغذيه 
د يگرى اظهار د اشت كه "تغيير د ر هورمون گريلين، نوروپپتيد  واي 
د ر برگشت وزن مهم است. هورمون هاى زياد ي وجود  د ارند  كه با 
افزايش و تغيير آنها، برگشت وزن رخ مى د هد . استرس مى تواند  

تعاد ل اين هورمون ها را به هم بزند " (شماره 20). 
از د يد گاه افراد  شركت كنند ه د ر مطالعه حاضر، تغيير د ر وضعيت 
سلامت پس از ابتلا به بيمارى هاى ارتوپد يك محد ود  كنند ه انجام 
فعاليت بد ني و همچنين، مشكلات گوارشي مانند  معد ه د رد ، از عوامل 
موثر بر برگشت وزن محسوب مى شد . يكى از مشاركت كنند گان 
چنين بيان كرد  كه "كمرد رد  باعث شد  يك مد ت ورزش نكنم و 
وزنم برگرد د ". مشاركت كنند ه د يگرى عنوان كرد  كه "رژيم غذايي 
كه مى گيرم، معد ه د رد  مى گيرم و رژيم غذايى را رها مى كنم. اين 

باعث برگشت وزن من شد " (شماره 3)".  
راهنما براى عمل - بر اساس د يد گاه مشاركت كنند گان، راهنما 
براى عمل با 2 طبقه محرك هاى د اخلى و خارجى، بر برگشت وزن 

افراد  چاق/ د اراى اضافه وزن، موثر شناخته شد ند . 
از د يد گاه افراد  شركت كنند ه د ر مطالعه حاضر، محرك هاى د اخلى 
موثر بر برگشت وزن شامل ند اشتن انرژي پس از كاهش وزن، 
عد م اهميت د اشتن برگشت وزن، تحريك حس اشتها و احساس 
گرسنگى زياد  پس از كاهش وزن و از بين رفتن يا كم رنگ شد ن 
انگيزه (به د لايلى مانند  كاهش قند  خون) از محرك هاى د اخلى موثر 
بر برگشت وزن هستند . يكى از شركت كنند گان بيان كرد  كه "چاق 

كه هستم، انرژي بيشتري د ارم. وقتي وزنم كاهش پيد ا مي كند ، انرژي 
و توان حتي براي حرف زد ن هم ند ارم" (شماره 6). شركت كنند ه 
د يگرى اظهار كرد  كه "بعد  از برگشت وزن عذاب وجد ان مى گيرم 
و مرتب به خود م مى گويم چقد ر از خوراكى ها گذشتم و رعايت 
كرد م و د وباره چاق شد م. د يگه بى خيال مي شوم و هر چي مى خواهم 
مى خورم" (شماره 5). يكى د يگر از مشاركت كنند گان بيان د اشت 
كه "خود م را مستعد  بيمارى هاى مرتبط به چاقي نمى د انم. بنابراين 
برگشت د وباره وزن برايم مهم نبود ه است" (شماره 9). شركت كنند ه 
د يگرى گفت كه "با اينكه وزنم برگشته، اما نسبت به افراد  لاغر، 
 سالم ترم. مى توانم تا 1 ساعت پياد ه روى كنم" (شماره 6). يكي از 
متخصصان تغذيه بيان كرد  كه "پس از مقد اري كاهش وزن، حس 
گرسنگي افراد  تحريك و مصرف غذا توسط آنان افزايش مى يابد . 
با اينكه فرد  بيشتر مى خورد ، فكر مى كند  كمتر خورد ه. اين به د ليل 
افزايش اشتها است (شماره 22)". يكي د يگر از متخصصان تغذيه 
بيان كرد  كه "از بين رفتن انگيزه اوليه براي كاهش وزن مثلاً د ر 
افراد ي كه مى خواهند  ازد واج كنند ، ابتد ا كاهش وزن مى د هند  و 

بعد  آن را رها مى كنند  و وزن د وباره برمي گرد د " (شماره 20).
از د يد گاه شركت كنند گان، محرك هاى خارجى موثر بر برگشت 
وزن شامل عكس العمل منفي د يگران نسبت به كاهش محسوس وزن 
فرد  و همچنين، عكس العمل منفى د يگران پس از برگشت د وباره 
مقد اري از وزن، بر برگشت وزن موثر بود ند . يكى از شركت كنند ه 
بيان كرد  كه "خانواد ه ام اول مشتاق بود ند  كه من وزنم را كاهش 
د هم. بعد  كه لاغر شد م، گفتند  كه ضعف كرد ه اى و رنگ صورتت زرد  
شد ه.  اين عكس العمل هاى آنها، نگذاشت وزنم را حفظ كنم" (شماره 
6). شركت كنند ه د يگرى اظهار د اشت كه "از لحاظ روحي، آد م بعد  
از برگشت حتى 1 كيلو از وزنش، به هم مي ريزد . حرف اطرافيان 
اذيت مى كند  كه چرا وزنت برگشت. اعتماد  به نفست را كاهش 
مى د هد ، اين عكس العمل هاى اطرافيان، جلوى اين را مى گيرد  كه 
تو اراد ه كنى و سريعاً جلوى افزايش وزنت را بگيرى" (شماره 9).

مهارت هاى متخصص تغذيه -  بر اساس د يد گاه مشاركت كنند گان 
د ر مطالعه حاضر، مهارت هاى متخصص تغذيه با د وطبقه شامل آموزش 
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صلن
و رفتار د رمانى، د ر كاهش برگشت وزن افراد ، موثر شناخته شد .ف

شركت كنند گان د ر مطالعه حاضر بيان مى كرد ند  كه آموزش 
ارائه شد ه توسط متخصص تغذيه، بر برگشت وزن مراجعين تأثير 
مراجعان  به  مى بايست  تغذيه  مشاور  كه  بود ند   معتقد   افراد   د ارد . 
غذاهاى  فهرست  و  آنها  كالري  غذايي،  گروه هاى  انواع  مورد   د ر 
جانشين، عوارض برگشت وزن و اد امه پيگيرى ها د ر د وره تثبيت 
وزن آموزش د هد . يكي از مشاركت كنند گان بيان كرد  كه "اگر به 
افراد  فقط رژيم غذايي د اد  و آگاهي د ر مورد  گروه غذايي، كالرى ها 
و ليست جانشين ها ند اد ، احتمال برگشت وزن زياد  مى شود  (شماره 
11)". مشاركت كنند ه د يگرى اظهار د اشت كه "به افراد  بايد  عوارض 
افزايش مجد د  وزن را آموزش د اد  (شماره 3)". يكي از متخصصان 
تغذيه مشاركت كنند ه بيان كرد  كه "كاهش مراجعه به متخصص 
تغذيه پس از كاهش وزن اوليه، د ر برگشت وزن مهم است. فرد  بايد  
حد اقل تا 2 سال پس از كاهش وزن، به متخصص تغذيه مراجعه 
كند " (شماره 19). يكى د يگر از متخصصان تغذيه مشاركت كنند ه 
د ر مطالعه حاضر بيان كرد  كه "د ر د وره تثبيت، فرد  بايد  90 د قيقه د ر 
روز ورزش كند . اين موضوع بايد  آموزش د اد ه شود " (شماره 22). 
بر اساس تجارب شركت كنند گان مطالعه حاضر، د ر نظر د اشتن 
و استفاد ه از فنون رفتار د رمانى (مانند  ارائه رژيم غذايي بر اساس 
ترجيحات فرد ي، ارائه رژيم بر اساس سفره خانواد ه، فرهنگ، اقليم 
و شرايط اقتصاد ي فرد ، يافتن مشكلات رژيم غذايي روزانه فرد  (د ر 
برگشت وزن) و تعد يل آن (تشويق فرد  به ياد د اشت كرد ن غذاهاي 
خورد ه شد ه د ر طول روز)، نااميد  نكرد ن فرد  پس از خورد ن يك 
غذاي ممنوع و ارائه راه حل به افراد  د ر موارد  تخطي از رژيم غذايي 
توصيه شد ه، استفاد ه از آيتم هاى غذايي متنوع د ر رژيم غذايي، عد م 
ممنوع كرد ن كامل استفاد ه از يك غذا، كاهش تد ريجي ميزان كالري 
روزانه د ريافتي و وزن بد ن، ارائه رژيم پيشگيري كنند ه از كمبود  
انرژي د ر فرد ، د اد ن د وره هاى آزاد  غذايي براي مد ت كوتاه (البته 
نه پركالري) براي تلنگرزد ن به بد ن براي افزايش متابوليسم بد ن، 
استفاد ه از رژيم غذايي سيركنند ه بيمار به خصوص با مواد  پروتئيني د ر 
د وره تثبيت وزن، پيشگيري از كاهش وزن زياد  و كمك به كاهش 

كالري غذا بد ون كاهش ميزان خوشمزگي آن) توسط مشاور تغذيه، 
مى تواند  برگشت وزن د ر افراد  را كاهش د هد . يكى از متخصصين 
تغذيه بيان كرد  كه "با توجه به علايق و ترجيحات فرد  و ميزان 
كالري كه بايد  د ر روز د ريافت كند ، بايد  رژيم غذايي ارائه د اد " 
(شماره 19). متخصص تغذيه د يگري بيان كرد  كه " اگر نوع رژيم 
غذايي پيشنهاد ى متناسب با سفره غذايي و فرهنگ غذايي افراد  
نباشد ، د ر طول زمان آن را رها مى كنند  و وزن برمي گرد د " (شماره 
20). يكي از متخصصان تغذيه بيان كرد  كه "بايد  واحد هاي غذايي 
و جايگزين ها و اشكالات برنامه غذايي فرد  را پيد ا كرد  و د ر حد  
نياز، تعد يل كرد " (شماره 22). متخصص تغذيه د يگرى بيان د اشت 
كه "نبايد  به فرد  تحت رژيم، خيلى سخت گرفت. اگر يك بستني 
خورد ه بايد  به او بگوييم كه به همان اند ازه ورزش كند " (شماره 
20). يكى از مشاركت كنند گان بيان كرد  كه " اگر تنوع د ر رژيم 
غذايى نباشد ، افراد  از اد امه رژيم غذايي خسته مى شوند " (شماره 
17). يكى د يگر از متخصصان تغذيه اظهار كرد  كه "افراد  از اينكه 
د ر طولانى مد ت، فست فود  و غذاهايي كه د وست د ارند  را نخورند ، 
خسته مى شوند  و به عاد ات غذايي ناسالم خود  برمى گرد ند . برخي 
موقع ها، افراد  مى گويند  د وست د ارند  كتلت بخورند . من مى گويم 
اگر خواستي بخور؛ اما روغنش را بگير يا ورزش كن تا كالري آن 
د اشت  بيان  شركت كنند گان  از  يكى  (شماره 20).  بسوزاني"  را 
كه "كاهش وزن بايد  تد ريجي باشد  " (شماره 10). يكى د يگر از 
متخصصان تغذيه اظهار كرد  كه "صورت لاغر، طپش قلب و غيره، 
همه از عوارض جانبى رژيم هاى سخت هستند . مهارت متخصص 
تغذيه د ر رساند ن فرد  به رضايت سلولي و جلوگيري از گرسنگي 
سلولي است" (شماره 21). متخصص تغذيه د يگرى بيان د اشت 
كه "وقتي كه وزن كم مى شود ، بد ن بيد ار شد ه و متابوليسم را كم 
مى كند . فرد  بعد  از آن بايد  مصرف كالري را بيشتر كاهش د هد  يا 
ورزش كند . د ر اين مواقع، يك د وره هاى آزاد  غذايي مى گذارند  )

كه البته پركالري نباشد ( كه تطابق ايجاد  شد ه بد ن به هم بخورد  و 
متابوليسم يك تلنگر بخورد  و د وباره وزن را كاهش د هد " (شماره 
20). يكى د يگر از متخصصان تغذيه ذكر نمود  كه "پس از كاهش 
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فرد    به  بايد   تغذيه  متخصص  اشتها،  مركز  تحريك  د ليل  به  وزن، 
پروتئين بيشتري بد هد  تا حس سيري او را تحريك كند " (شماره 
19). متخصص د يگرى بيان د اشت كه "د ر بسياري از منابع علمى 
بيان مى شود  كه براي بيشتر افراد ، 5 تا 10 د رصد  كاهش وزن كافي 
است. اگر بيشتر از اين باشد ، احتمال برگشت وزن بيشتر مى شود  
" (شماره 20). يكى از شركت كنند گان بيان د اشت كه "متخصص 
تغذيه بايد  به افراد  بياموزد  كه چگونه مثلاً غذا را آب پز يا بخارپز 

كنند ، بد ون اينكه از خوشمزگي آن كاسته نشود " (شماره 1). 

بحث
يافته هاى مطالعه نشان د اد  كه مجموعه اى از عوامل محيطى، روان شناسى 
و اجتماعى د ر اد امه اتخاذ رژيم غذايى و فعاليت جسمانى كنترل كنند ه 
وزن د ر طول زمان مؤثرند  و اين امر مى تواند  د ر برگشت وزن د وباره 
افراد  موثر باشد . نتايج مطالعه وينگ و پيلان١  شان د اد  كه پيروى 
از رژيم غذايى و انجام فعاليت جسمانى د ر حفظ وزن كاهش يافته 
بد ن موثر است (17). مك ليئان٢ و همكاران نيز گزارش كرد ند  
كه تبعيت ضعيف از رژيم هاى رفتارى توصيه شد ه، يكى از موانع 
ويژه جهت حفظ وزن افراد  د ر طول زمان محسوب مى گرد د  (25). 
با توجه به اهميت اتخاذ سبك زند گى سالم د ر جهت اجتناب از 
برگشت وزن بد ن (26)، پيشنهاد  مى شود  كه متخصصين د ر حوزه 
چاقى د ر مشاوره هاى خود  تا حد  امكان، موانع اد امه انجام فعاليت 
جسمانى و رژيم كنترل كنند ه وزن مراجعين را مشخص نمود ه و با 

انجام مد اخلاتى سعى د ر رفع آنان نمايند .
عوامل  از  مجموعه اى  كه  د اد   نشان  حاضر  مطالعه  يافته هاى 
جسمانى د ر برگشت وزن افراد  موثرند . اين يافته با نتايج مطالعه 
د لاهنتى٣ و همكاران مطابقت د ارد . آنها نشان د اد ند  كه نوكلئوتيد  
پلى مورفيسم 3 با افزايش وزن مرتبط است. آنها پيشنهاد  كرد ند  
شركت كنند گانى  شناسايى  به  است  ممكن  ژنتيكى  اطلاعات  كه 
كه براى حفظ موفقيت آميز كاهش وزن نياز به حمايت بيشترى 

1. Wing and Phelan
2. MacLean
3. Delahanty

د ارند ، كمك كند  (27). بلومين۴ و همكاران نيز گزارش د اد ند  كه 
مكانيسم هاى جبرانى مانند  سازگارى عصبى غد د  د رون ريز د ر برابر 
كاهش وزن، مصرف انرژى و متابوليسم مواد  مغذى، حركت هاى 
د ستگاه گوارش و فيزيولوژى رود ه از جمله مكانيزم هايى هستند  
كه بد ن براى مقابله با كاهش وزن، از آنها استفاد ه مى كند  و اين 
مكانيسم هاى جبرانى ممكن است منجر به بازگشت وزن د ر افراد  
چاق شود . آنها توصيه كرد ند  كه انجام مد اخلات د ارويى د ر كنار 
اصلاح شيوه زند گى، ممكن است به افراد  كمك كند  تا از افزايش 
مجد د  وزن جلوگيرى كنند  (28). مت زر۵ و همكاران و كوپتا۶ 
پد يد ه هاى  و  سلامتى  وضعيت  تغيير  كه  د اد ند   نشان  همكاران  و 
طبيعى مانند  تصاد فات، جراحات و ناخوشى ها، موانعى براى حفظ 
وزن كاهش يافته هستند  (15 و 13) د ر كل، د ر نظر د اشتن اين 
د ر  موثر  آتى  برنامه هاى  و  مد اخلات  طراحى  به  مى تواند   متغيرها 

زمينه پيشگيرى از برگشت وزن كمك نمايد .
 بر اساس يافته هاى مطالعه حاضر، راهنما براى عمل چه آنهايى 
كه د رونى بود ند  و چه آنهايى كه بيرونى بود ند ، بر برگشت وزن 
افراد  د ر طول زمان موثر بود ند . د ر مطالعه حاضر، محرك هايى مانند  
بازخورد هاى منفى د يگران پس از كاهش وزن زياد  افراد ، ند اشتن 
انرژى پس از كاهش وزن، اهميت ند اد ن به برگشت وزن توسط 
فرد  و از د ست د اد ن انگيزه حفظ وزن از موارد ى بود ند  كه برگشت 
وزن افراد  موثر شناخته شد ند . د ر اين راستا، نتايج مطالعه نى مير٧ و 
همكاران نشان د اد  كه محرك هاى د اخلى با كاهش وزن مرتبط هستند . 
آنها د ريافتند  كه عد م بازد ارى د ر مصرف غذا د ر پاسخ به محرك هاى 
د اخلى، به طور قابل توجهى، برگشت وزن را پيش بينى مى كند  (29). 
الفاگ و روزنر٨ نشان د اد ند  كه انگيزه د رونى براى كاهش وزن، با حفظ 
وزن كاهش يافته د ر طول زمان مرتبط است (12). پيشنهاد  مى شود  
د ر مشاوره هاى تغذيه اى، تا حد  امكان با استفاد ه از چك ليست، به 
شناخت محرك هاى مثبت و منفى موثر بر حفظ وزن هر مراجعه 
4. Blomain
5. Metzgar
6. Gupta
7. Niemeier
8. Elfhag and Rössner 
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كنند ه پرد اخته شد ه و سعى گرد د  با كمك فرد  و يا خانواد ه وى، ف

محرك هاى مثبت، تقويت و محرك هاى منفى، كم رنگ تر گرد د . 
از د يد گاه برخى از شركت كنند گان، مهارت متخصص تغذيه د ر 
بحث آموزش و رفتار د رمانى از جمله متغيرهايى بود  كه بر برگشت 
وزن افراد  موثر بود . نتايج مطالعه تكسيرا١ و همكاران نشان د اد  كه 
ارائه يك الگوى منعطف رژيم غذايى، براى حفظ وزن ضرورى 
است (30). استيل ماچ- مرد اس٢ و همكاران د ريافتند  كه انجام 
مشاوره هاى فرد ى مبتنى بر تكنيك مصاحبه روايتى، روش مناسبى 
براى حفظ كاهش وزن مراجعين محسوب مى شود  (31). چپمن٣ و 
همكاران بيان كرد ند  كه با توجه به د يد گاه متخصصان تغذيه، اتخاذ 
روانى  سلامت  بر  تمركز  اهد اف،  تعيين  براى  فرد ى  رويكرد هاى 
مراجعان و مشاوره/آموزش، راهبرد هاى كليد ى براى مشاوره به 
بزرگسالانى هستند  كه به د نبال مد يريت وزن خود  بود ند  (32). 
يافته هاى مطالعه استوبس۴ و همكاران نشان د اد  كه د اشتن حساسيت 
به نيازهاى مراجعين و توجه به تفاوت هاى فرد ى آنان مى تواند  بر 
كاهش وزن و حفظ آن د ر طول زمان تأثير بگذارد  (33). د ر برخى 
محققان  (مانند   متخصصان  گروه هاى  بين  همكارى  مطالعات،  از 
علوم رفتارى، متخصصان ورزش و متخصصان رژيم غذايى) براى 
شد ه  پيشنهاد   مناسب،  وزن  حفظ  براى  موثر  راهبرد هاى  طراحى 

است (34 و 25).
اگرچه اين مطالعه مى تواند  پيشنهاد اتى را براى ذى نفعان د ر زمينه 
چاقى د ر رابطه با عوامل تعيين كنند ه برگشت وزن د ر افراد  د اراى 
چاقى ارائه كند ، اما د اراى محد ود يت هايى بود . يكى از محد ود يت ها 
اين بود  كه د اد ه ها با استفاد ه از روش تحقيق كيفى جمع آورى شد ه اند  
و نتايج را نمى توان به ساير جمعيت ها تعميم د اد . محد ود يت د يگر 
مطالعه اين بود  كه د اد ه ها از افراد  چاق و د اراى اضافه وزن كه ساكن 
شهر تهران بود ند ، جمع آورى شد . انجام مطالعات مشابه د ر ساير 

مناطق جغرافيايى ايران توصيه مى شود .

1. Teixeira
2. Stelmach-Mardas
3. Chapman
4. Stubbs

نتيجه گيرى
د ر كل، 4 مضمون اصل شامل بازد ارند ه هاى اد امه اتخاذ روش هاى 
كنترل وزن (شامل رژيم غذايى و فعاليت جسمانى) د ر طول زمان 
با 3 طبقه (شامل عوامل روان شناختى، عوامل محيطي و عوامل 
اجتماعي)، عوامل جسمانى با 3 طبقه (شامل ارث، عوامل فيزيولوژيك 
و ايجاد  تغيير د ر وضعيت سلامت)، مهارت هاى متخصص تغذيه 
براى  راهنما  و  د رمانى)  رفتار  و  تغذيه  آموزش  (شامل  طبقه  با 2 
عمل با 2 طبقه (شامل راهنماهاى د اخلى و خارجى)، به عنوان د لايل 
مشاركت كنند گان براي برگشت وزن گزارش شد ند . بر اساس اين 
يافته ها مى توان اقد اماتى د ر جهت كاهش پد يد ه برگشت وزن د ر 
افراد  چاق/د اراى اضافه وزن پيشنهاد  د اد . استفاد ه از راهبرد هاى رفتار 
د رمانى، آموزش تغذيه، استفاد ه از محرك هاى انگيزشى مثبت و 
كاربرد  ابزارهاي غربالگري جهت تشخيص اختلالات روان شناختى 
(مانند  اضطراب و افسرد گي) مى تواند  به متخصصين تغذيه كمك 
كند  تا موارد  برگشت وزن د ر افراد  چاق را كاهش د هند . د ر ضمن، 
به تصميم گيران پيشنهاد  مى شود  با تد ارك زيرساخت هاى محيطى 
مناسب براى افزايش فعاليت بد نى و تغذيه سالم د ر جامعه، به افراد  
د ر حفظ وزن كاهش يافته كمك نمايند . طراحى مد اخلات آموزشى 
د ر جهت توانمند سازى مراجعين براى حفظ وزن كاهش يافته خود ، 

پيشنهاد  مى گرد د . 
 از معاونت پژوهشى د انشگاه علوم پزشكى ايران، اساتيد  گروه 
تغذيه د انشگاه علوم پزشكى ايران و كليه افراد ى كه تجارب خود  را 
د ر زمينه برگشت وزن د ر اختيار محققان مطالعه حاضر قرار د اد ند ، 

كمال تشكر و قد رد انى مى شود .
تضاد  منافع: هيچ گونه تضاد  منافعى براى نويسند گان اين مقاله 

وجود  ند ارد .
ملاحظات اخلاقى: مطالعه حاضر توسط كميته اخلاق د انشگاه علوم 
پزشكى ايران (كد : IR.IUMS.REC.1397.568) تاييد  شد ه است. 
اهد اف مطالعه براى شركت كنند گان توضيح د اد ه شد  و رضايت نامه 
كتبى براى ورود  به مطالعه و ضبط مصاحبه ها اخذ شد . به افراد  د ر 
محرمانه ماند ن اطلاعات و ضبط بد ون نام مصاحبه ها اطمينان د اد ه شد .
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سهم نويسند گان: سعيد  پورنقاش مطلق تهرانى: طراحى مطالعه،  
تحليل نتايج و نگارش مقاله، امير نصيرى: تحليل نتايج و نگارش 

مقاله، طاهره د هد ارى: مجرى طرح، طراحى مطالعه، گرد آورى د اد ه ها، 
تحليل نتايج و نگارش مقاله.
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