
:پیشگیری از اضافه وزن و چاقی در نوجوانان

مروری بر رویکردهای نوین در مشاوره و درمان 

دکتر ساره عدالتی
گروه تغذیه جامعه، دانشکده بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی قزوین

1404/02/8: تاریخ
Email: Sarahedalati@gmail.com





عوارض چاقی در نوجوانان

1404/02/8: تاریخ
Email: Sarahedalati@gmail.com

A recent systematic

review and meta-

analysis of 53

studies (8942

participants) found

that

• 75.27 % of

children with

type 2 diabetes

mellitus

(T2DM) had

obesity

• 77.24 % had

obesity at

T2DM diagnosis
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عوارض چاقی در نوجوانان



چاقی بر رشد و بلوغ در نوجوانان چاقاثرات
:رشدهورمونترشحکاهش•
بلوغدوراندرکمتررشدسرعت•
(حافظهوکم روییمانند)روانسلامتبرمنفیتاثیر•
عروقی-قلبیومتابولیکهایشاخصبرمنفیتاثیر•

بلوغکیفیتوزمان بندیدراختلال•

دختراندر•
نامنظماغلبقاعدگی های•
بلوغزودرسشروع•
انسولینبهمقاومت•
(مردانههورمون هایافزایش)هایپرآندروژنیکوضعیت•
ناباروریوپلی کیستیکتخمدانسندرمبروز•
پسراندر•
بلوغدرتأخیر•
شایعنسبتاً(سینه هاشدنبزرگ)ژنیکوماستی•



یویژگی های دوران نوجوان

WHOسال بر اساس تعریف 10-19•

استقلال طلبی•
روحیه حساس به نقد  •
حساس به ظاهر و تصویر بدنی•
تحت تاثیر همسالان•
کنکور  اختصاص زمان زیادی به درس خواندن و آمادگی برای •

فشار از سمت خانواده  •
در نوجوانی درپی تفرد واستقالل خواهی استنوجوان •



رویکرد فعلی مدیریت وزن در نظام بهداشتی













بر نکات تاکید متفاوت در راهنماهای بین  مروری 
المللی معتبر و  به روز دنیا



وگایدلاین هاکیفیتارزیابی•
:توصیه هاشفافیت

و هدفدامنه -
ذی نفعانمشارکت -
روش شناختیدقت -
در ارائه توصیه هاشفافیت -
کاربردپذیری-

یا "قوی"توصیه ها آیا --
؟هستند"ضعیف"

چقدر سطح اطمینان به شواهد 
ن، بسیار بالا، متوسط، پایی)است 

( خیلی پایین
در عمل چقدر ممکنه؟اجراش 



NICEو AAPدو راهنمای با کیفیت بالا 



تشخیص اضافه وزن و چاقی 
در کودکان و نوجوانان بر اساس دو راهنما

وضعیت AAP NICE

اضافه وزن BMI  تا کمتر از صدک ۸۵بین صدک
9۵

BMI  تقریباً  )91برابر با صدک
(انحراف معیار1.۳۴معادل 

چاقی BMI  9۵برابر یا بیشتر از صدک
BMI  تقریباً  )9۸برابر با صدک
(انحراف معیار۲.0۵معادل 

چاقی شدید BMI  صدک ٪1۲0برابر یا بیشتر از
9۵

BMI  تقریباً )99.۶برابر با صدک
(انحراف معیار۲.۶۸معادل 

(شکمی)چاقی مرکزی  -

قدبر اساس نسبت دور کمر به 
🔹 سالم:0.49–0.4
🔹 افزایش خطر :0.59–0.5

🔹 بالاخطر بسیار  :0.6≤



برای غربالگری بیماری های مرتبط با چاقی در  AAPو  NICEتوصیه های 
کودکان و نوجوانان

بیماری همراه روش غربالگری پیشنهادی

نوع دودیابت
قند خون ناشتا��
HbA1c/ ساعته ۲تست تحمل گلوکز ��

فشار خون بالا سالگی به بعد در کودکان۳اندازه گیری فشار خون از ��
دارای اضافه وزن یا چاقی

چربی خون بالا تری گلیسیرید،HDLکلسترول، : آزمایش ناشتا��

چرب غیر الکلیکبد
🔹 ALT و سونوگرافی کبد

ماه کاهش وزن در صورت نتایج ۶تکرار تست ها بعد از ��
غیرطبیعی



چاقی کودکان و نوجوانان/درمان دارویی در مدیریت اضافه وزن

موضوع پیشنهاد

استفاده از دارو
دارو می تواند به عنوان مکمل مداخلات رفتاری و  

( نه ادامه آن)سبک زندگی، برای حفظ کاهش وزن 
AAP, NICE. )مورد استفاده قرار گیرد

تجویز اورلیستات
سال فقط در صورت وجود  12نوجوانان بالای برای 

.  بیماری های همراه جسمی یا روان شناختی شدید
NICE وAAP

تجویز توسط تیم تخصصی یرد صورت گتیم چندرشته ای تجویز دارو باید توسط 
NICE. و پایش شود

مکمل های غذایی
اید در صورت نگرانی از دریافت ناکافی ریزمغذی ها، ب

مکمل هایی با میزان توصیه شده ویتامین ها و مواد
NICE. معدنی در نظر گرفته شود



موضوع پیشنهاد

سن شروع مداخله
سال به بالا انجام یا ارجاع داده شود و  6مداخلات شدید رفتاری و سبک زندگی باید برای کودکان 

AAP). سال نیز در نظر گرفت5تا 2می توان آن را برای کودکان 

نوع درمان 
ترجیحی

هبود  تغییر رفتار، افزایش فعالیت بدنی، کاهش بی تحرکی، بمداخلات چندمولفه ای شامل راهبردهای 
هردو. توصیه می شودتغذیه و کاهش دریافت انرژی

توجه به 
ویژگی های فردی

ه وزن  ترجیحات فردی، شرایط اجتماعی، تجربیات قبلی از درمان ها، و شدت اضافدر انتخاب درمان، باید 
NICE). یا ریسک سلامتی بر اساس نسبت دور کمر به قد در نظر گرفته شود

تغییرات تغذیه ای
غذیه سالم و باشد و با راهنمای تترجیحات غذایی فرد و انعطاف پذیرتغییرات رژیم غذایی باید متناسب با 

هردو. متناسب با سن هماهنگ باشد
رژیم های غذایی 

نامناسب NICE. )نباید از رژیم های محدودکننده و غیرمتعادل از نظر تغذیه ای استفاده شود

اصلاح تغذیه بدون
لزوماً کاهش وزن

افه وزن،  در صورت اض. کودکان باید به بهبود رژیم غذایی تشویق شوند، حتی اگر کاهش وزن حاصل نشود
هردو. باشدانرژی دریافتی باید کمتر از مصرف انرژی 

نقش فعالیت بدنی NICE. )افزایش فعالیت بدنی در کودکان و نوجوانان حتی بدون کاهش وزن، فواید سلامتی دارد

فعالیت بدنی 
روزمره

در ص پیاده روی، دوچرخه سواری، استفاده از پله، فوتبال، شنا یا رقتوصیه می شود فعالیت هایی مانند 
هردو. برنامه روزانه گنجانده شود

کاهش رفتارهای  
بی تحرک هردو. یابندتماشای تلویزیون و بازی های ویدیویی کاهش باید رفتارهای کم تحرک مانند 

فعالیت بدنی در  
کودکان دارای 

اضافه وزن
NICE. )دقیقه فعالیت بدنی در روز توصیه می شود60برای کودکان دارای اضافه وزن، حداقل 



جراحی چاقی در کودکان و نوجوانان

موضوع پیشنهاد

انجام جراحی
انی مگر در شرایط خاص یا زم، اصولاً توصیه نمی شود

AAP. که بلوغ فیزیولوژیک تقریباً کامل شده باشد

NICE

تیم مجری
جراحی باید توسط تیمی با تخصص چندرشته ای

AAP, NICE. )انجام شود

ارزیابی های پیش از عمل

بی جامع روان شناختی،  نوجوانان باید تحت ارزیا
ری آموزشی، خانوادگی و اجتماعی قرار گیرند و غربالگ

.  دانجام شوژنتیکی برای رد علل نادر و قابل درمان 
NICE

پیگیری تغذیه ای پس از عمل
از  وضعیت تغذیه ای نوجوانان باید حداقل سالانه پس

و جراحی بررسی شود، مکمل های مناسب تجویز شود،
NICE. سال ادامه یابد۲مراقبت پرستاری تا حداقل 



۲0۲۳راهنمای انجمن کودکان امریکا 

تاکید بر این که درمان 
باید بلافاصله بعد از  
تشخیص شروع شود

Watchful waiting: X









عامل ویژگی ها تأثیر بر خطر چاقی ملاحظات ویژه

سبک فرزندپروری مقتدرانه  

(Authoritative

الا پاسخگو، گرم، با انتظارات ب

و مرزبندی مناسب
کاهش خطر چاقی��

ه، بهبود خودتنظیمی در تغذی

افزایش مصرف غذای سالم،  

فعالیت بیشتر

سبک فرزندپروری مستبدانه  

(Authoritarian

ی به کنترل گر، بدون پاسخگوی

نیاز کودک
افزایش خطر چاقی��

اختلال در خودتنظیمی انرژی

کودک، احتمال پرخوری بالا

سبک سهل گیر یا لوس کننده  

(Permissive

گرم و پاسخگو، اما بدون 

قوانین و ساختار مشخص
افزایش خطر چاقی��

آزادی بیش از حد در انتخاب  

اغذا، بی توجهی به محدودیت ه

سبک غافل یا بی توجه 

(Negligent
نه پاسخگو، نه ساختارمند بیشترین خطر چاقی�🔺�

کمترین نظارت و هدایت؛ 

محیط ناسالم برای رشد و 

تغذیه مناسب

نظم در محیط خانه

وجود برنامه غذایی منظم،  

محدودیت گذاری، داشتن  

روتین خانوادگی

کاهش خطر چاقی��
ر  صرف نظر از سن کودک، تأثی

مثبت دارد

اگر مواردی مانند نگرانی های شدید، استرس های  . مادررفتار و مکالمات به دقت بر توصیه . 
سلامت  حتما به کارشناس طولانی مدت یا الگوهای منفی در ارتباطات مادر مشاهده شد، 

.روان ارجاع دهیم





رفتار و سبک زندگیفشرده درمان 

ساعت 26حداقل 
تماس مستقیم با 
بچه ها و خانواده ها 

ماه 3-12

آموزش به نوجوان و  
خانواده برای تغییر  

چطور  )رفتار 
..( بتوانند



کاهش مصرف نوشیدنی های شیرین •
نوشابه، نوشیدنی های ورزشی، انرژی زا وشامل •

آب میوه های صنعتی
ر مصرف زیاد این نوشیدنی ها با افزایش وزن د•

کودکان و بزرگسالان مرتبط است
گرم شکر ۲۵حداکثر : توصیه انجمن قلب آمریکا•

افزوده در روز

•AAP را برای کودکان و نوشیدنی های انرژی زا
نوجوانان توصیه نمی کند

آب میوه جایگزین مناسبی برای میوه کامل •
نیست

:بشقاب منMyPlateاستفاده از الگوی ��•
راهنمای تغذیه سالم از طرف وزارت کشاورزی  •

آمریکا
:تأکید بر•

مصرف کم شکر و چربی های متمرکز–
مواد مغذی بالا ولی کالری کم–
تعادل بین پروتئین و کربوهیدرات–

قابل انطباق با فرهنگ های غذایی مختلف•

دقیقه فعالیت بدنی متوسط تا 60حداقل 
:شدید روزانه

فعالیت هایی مثل دویدن، بازی های پرتحرک،  
هوازیورزش های 

دباعث بهبود وزن بدن و کنترل قند خون می شو
تمرینات با شدت بالا ممکن است چربی بدن و

متابولیکی را هم کاهش دهند-عوامل خطر قلبی
دقیقه در  ۶0: توصیه راهنمای فعالیت بدنی آمریکا

روز برای کودکان و نوجوانان
اد مثل استفاده زی)رفتارهای بی تحرک کاهش 

(:از صفحه نمایش
ایل کاهش زمان تماشای تلویزیون و استفاده از موب

و تبلت
AAP توصیه می کند:

بدون رسانه: ماه1۸کودکان زیر 
ساعت در روز1حداکثر : سال۵تا ۲کودکان 

با نظارت والدین و بدون : کودکان بزرگ تر
افراط







ه  صبحانخوردن ��•
صبحانه باعث افزایش احتمال  نخوردن •

ر اضافه وزن و کاهش کیفیت رژیم غذایی د
.طول روز می شود

 Traffic)رژیم چراغ راهنمایی ��•
Light Diet):

:غذاها به سه رنگ تقسیم می شوند•
(بخور با خیال راحت: غذاهای سالم)سبز–
(با احتیاط: غذاهای متوسط)زرد–
(کم مصرف کن: غذاهای ناسالم)قرمز–

همزمان با ورزش،  )در برنامه های چندجزئی •
خیلی موفق بوده( …آموزش خانواده و

و اطلاعات کامل تر در سایت آکادمی تغذیه•
andeal.org: رژیم درمانی آمریکا

خواب کافی  
باعث افزایش گرسنگی و کاهشخواب کم•

فعالیت بدنی میشه
:تغییرات هورمونی•

(هورمون گرسنگی)افزایش گرلین –
(هورمون سیری)کاهش لپتین –

خطر چاقی بیشتر= در نهایت •

:0-1-2-5پیام ساده و به یادماندنی ��
وعده میوه و سبزی در روز5
ساعت یا کمتر استفاده از صفحه نمایش2
ساعت یا بیشتر فعالیت بدنی1
نوشیدنی شیرین0

سادست، اما رسیدن کامل به این چهار رفتار 
هنوز در کودکان کم اتفاق می افته

:(Exergames)بازی های ویدیویی فعال ��
ل مث)بازی هایی که با حرکت بدن انجام می شن 

Kinect  یاWii)
می تونن باعث کاهش وزن یا جلوگیری از  

بشنافزایش وزن 

https://www.andeal.org/


نوجوانانوکودکاندرکافیخواببرایتوصیه •
:(AASM)آمریکاخوابآکادمیتوصیهاساسبر��•

:ساله12تا6کودکان•

سلامتنظرازتاباشنداشتهشبانهخوابساعت12تا۹باید
.باشنخوبیوضعیتدرروانیوجسمی

:ساله18تا1۳نوجوانان•

خوبمغزشونوبدنتادارننیازشبانهخوابساعت10تا8به
.نباشداشتهخوبیاحساسیوتحصیلیعملکردوبشهبازسازی
بیشتر در خطر ٪۷6→ ساعت خواب در شب10حدود بچه هایی که –

ساعت می خوابن12با بچه هایی که حدود مقایسه چاقی در 



The adolescent with special 
healthcare needs and obesity

:کلیتعریف•

یگریدمشکلاتدچارمختلفدلایلبهچاقی،برعلاوهکهنوجوانانیوکودکان
اردیموشاملمی توانندمشکلاتاین.می گیرندقرارگروهایندرهستند،نیز

.باشندمتابولیکیمشکلاتوحرکتیاختلالاتذهنی،ناتوانیهمچون
می شود؟گروهاینشاملمشکلاتیچه•
اوتیسم•
داونسندروم•
ویلی-پرادرسندروم•
نادرژنتیکیاختلالاتازدیگربرخیوBBSسندروم•

طورهبآنهابدنوزنتنظیمکهاستاینکودکاناینخاصویژگی هایازیکی
چاقیبهتریبیشتمایلبدنشانمی شودباعثتغییراین.می کندتغییرطبیعی
.می ماندباقیبالامعمولاًبدنیآن هاتودهشاخصنتیجه،دروباشد،داشته



:نکات تغذیه ای ویژه این نوجوانان•
 در  در برنامه های درمانی این گروه از نوجوانان، متخصص تغذیه نقش حیاتی دارد و معمولاً

ن  ای. کنار تیم درمانی حضور دارد تا نیازهای کالری روزانه آن ها را به دقت محاسبه کند
:چرا که این نوجوانان ممکن استاست کمتر از حد معمول معمولاً مقدار 

.تحرک کمتری داشته باشند•
:روان شناس یا کاردرمانگر در تغذیهنقش •

ریز یا غذاگ)این متخصصین بررسی می کنند که آیا نوجوان از برخی غذاها پرهیز می کند 
picky eater) در صورتی که رژیم غذایی نوجوان به شدت محدود شده باشد، . یا خیر

:روان شناس یا کاردرمانگر کمک می کنند تا
.غذاهایی که قبلاً دوست داشته را دوباره به رژیم غذایی خود وارد کند•
.به تدریج تنوع غذایی او افزایش یابد•
:ساده و مؤثر برای کاهش وزناستراتژی های •
.ساعت متوالی مصرف کرد۴۸به این معنا که نباید یک غذا را تا :چرخش غذاها•
این تغییرات ساده می تواند حتی بدون اضافه کردن  :کوچک کردن اندازه وعده ها•

.غذاهای جدید به رژیم غذایی، به بهبود وضعیت وزن کمک کند





Lipid 

Category

Low 

(mg/dL)

Acceptable 

(mg/dL)

Borderline 

High 

(mg/dL)

High 

(mg/dL)

Total 

cholesterol
— <170 170–199 ≥200

LDL 

cholesterol
— <110 110–129 ≥130

HDL 

cholesterol
<40 >45 —

Triglyceride

s

0–9 y — <75 75–99 ≥100

10–19 y — <90 90–129 ≥130

Non-HDL 

cholesterol
— <120 120–144 ≥145

NHLBI Criteria for Lipid Testing Results



Prediabetes or 

Impaired Glucose 

Tolerance

Diabetes Mellitusa

Fasting plasma 

glucose (FBG)b 100–125 mg/dL ≥126 mg/dL

2-h plasma glucose 

(OGTT)c 140–199 mg/dL ≥200 mg/dL

Random plasma 

glucose (RBG)d Not applicable ≥200 mg/dL

HbA1ce 5.7% to 6.4% ≥6.5%

criteria for Diagnosing Prediabetes and T2DM90



NAFLD Risk Factorsa

Diagnosis

Male sex, ≥10 y, obesity, sibling with NAFLD, 

prediabetes or diabetes mellitus, obstructive sleep 

apnea, dyslipidemia

Progression

Adolescent ≥14 y; higher or increasing alanine 

transaminase; elevated baseline aspartate 

transaminase, γ glutamyl transferase (GGT), and 

LDL cholesterol; prediabetes or diabetes mellitus; 

obstructive sleep apnea; increasing wt or waist 

circumference

Risk Factors for Diagnosis and Progression of NAFLD88,397,433



BP Category
Children 1–13 Years 

of Age

Children ≥13 

Years of Age

Number of 

Visits to 

Diagnosis

Normal BP < 90th percentile
BP <120/80 mm 

Hg
NA

Elevated
BP ≥ 90th percentile 

to <95th percentile

120/<80 to 

129/<80 mm 

Hg

3

Stage 1

BP ≥ 95th percentile 

to <95th percentile + 

12 mmHg

130/80 to 

139/89 mm Hg
3

Stage 2
BP ≥ 95th percentile + 

12 mm Hg

≥140/90 mm 

Hg
2

BP Categories by Age and Number of Visits Needed for Diagnosis



نوع دارو داروهای چاقی زا

مدیریت آلرژی ها و آسم (سیستمی)استروئیدها • آنتی هیستامین ها، • 

داروهای ضد افسردگی • نور تریپتیلین، • آمی تریپتیلین، • 
سرترالین• پاروکستین، 

داروهای ضد صرع • پرگابالین، • گاباپنتین، • کاربامازپین، • 
ویگاباترین• والپروات، 

داروهای ضد روان پریشی
• هالوپریدول، • کلوزاپین، • آریپیپرازول، • 

• پره فنازین، • اولانزاپین، • میرتازاپین، 
ریسپریدون• کوتیاپین، 

داروهای ضد اضطراب غیر قابل اعمال

مدیریت میگرن
دیوالپروئکس• آتنولول، • آمی تریپتیلین، • 

• گاباپنتین، • فلوناریزین، • سدیم، 
نور تریپتیلین• ایمیپرامین، 

ثبات دهنده های خلق و ضد مانیا • لیتیوم، • گاباپنتین، • کاربامازپین، • 
والپروات

داروهای محرک روان غیر قابل اعمال



نام دارو سن مجاز شرایط استفاده توضیحات تکمیلی

Orlistat سال1۲≤  نظارت تخصصیبا 

در مانع جذب چربی 
روده؛ ممکن است با 

مشکلات گوارشی همراه 
باشد

Phentermine سال1۶≤ 
کوتاه مدت؛ در موارد 

خاص و با نظارت دقیق

کاهش دهنده محرک؛ 
؛ خطر عوارض اشتها
عصبی دارد-قلبی

Liraglutide (GLP-1 
agonist)

سال1۲≤ 
چاقی با نسخه؛ در موارد 

متوسط تا شدید

و تنظیم اشتها تزریقی؛ 
گرسنگی از طریق 

هورمون ها

Semaglutide (GLP-
1 agonist)

در برخی )سال 1۲≤ 
(کشورها

با تأیید تخصصی و فقط
چاقی شدیددر

مطالعات نویدبخش ولی 
هنوز در حال بررسی برای 

کودکان

Setmelanotide
فقط در سندروم های 
ژنتیکی خاص چاقی

برای شرایط نادر مثل 
POMC deficiency ،

Bardet-Biedl
syndrome

داروی هدفمند برای 
نقص های نادر در مسیر 

تنظیم اشتها



نوع دارو مکمل/نام دارو دلایل عدم توصیه خطرات و عوارض

مکمل ها و داروهای بدون 
نسخه

چای های لاغری، عصاره های 
 Garciniaمثلاً )گیاهی 

Cambogia،CLA

ی، از اثربخششواهد ناکافی
عدم کنترل بر ترکیبات

خطراتی مانند مشکلات  
گوارشی، عدم کنترل دوز، 
عدم شفافیت در ترکیبات

داروهای چربی سوز  
ترموژنیک

افدرین 
، کافئین بالاسینفرین

، خطرات قلبی و عروقی
افزایش فشار خون

تحریک بیش از حد قلب، 
مشکلات قلبی، اضطراب و

بی قراری

داروهای خارج از کاربرد 
اصلی

کاهش وزنبرای متفورمین 
ت مناسب فقط برای دیاب

، نه برای کاهش وزن2نوع 
خطر تداخل با فرآیند رشد

عوارض گوارشیطبیعی، 

داروهای ضد تشنج Topiramate
کاهش وزنبرای

عوارض شناختی و  
ر تأثیر منفی ب، عصبی

عملکرد مغزی

اختلالات حافظه، اختلالات
عدم مناسب بودن رفتاری، 

برای کودکان

ترکیب دارویی ضد 
لاغری/افسردگی

Bupropion/Naltrexo
ne (Contrave)

مناسب فقط برای  
عدم تأیید، بزرگسالان

برای کودکان

خطرات روانی، تغییرات در 
رفتار و خلق و خو، اضطراب

داروهای کنترل اشتها
Amphetamine-like 

stimulants ( به جز
(فنترِمین با شرایط خاص

، خطر وابستگی و اعتیاد
مشکلات رفتاری و روانی

اعتیاد، اضطراب، 
تحریک پذیری، مشکلات  

قلبی



ر ، سبک های خوردن دروانشناختی چاقیتوجه به ریشه های 
اتاق مشاوره

راواقعیگرسنگی:هیجانیخوردنسبکوتنیرواننظریه•
یهیجانهایحالتبهپاسخدربیشترودهندنمیتشخیص

.کنندمیخوردنبهشروع
هایمحرکتاثیرتحتبیشترچاقافراد:بودنبرونینظریه•

یگرسنگبهتوجهبانهوزنندمیخوردنبهدستمحیطی
شانواقعی

یبعضخوردنازکهعلتآنبهافراداین:منعبازدارینظریه•
تمایلغذاهاآنخوردنبهنسبتاندشدهمنعهاخوراکی
کنندمیپیدابیشتری



پرهیز از انگ مرتبط با  
(Weight/obesity stigma)اضافه وزن و چاقی

در هنگام مشاوره

چاقیزمینه جلوگیری  از انگردتاکید راهنماها و بیانیه های بین المللی  مدیریت وزن  

(2020)بیانیه مشترک بین المللی برای پایان دادن به انگ چاقی . 1•

PHCدر زمینه مدیریت اضافه وزن در نوجوانان در WHOراهنمای •

NICE (2025)راهنمای مدیریت اضافه وزن و چاقی .2•

برای مشاوره با کودکان و نوجوانان چاق CDCراهنمای . ۳•

AACE 2023بیانیه اجماع انجمن غدد درون ریز آمریکا .4•

World Obesity Federation))راهنمای فدراسیون جهانی چاقی . 5•

(202۳)امریکاکودکانانجمن.6•



تعریف انگ چاقی  

چاقفردزمینهدررایجهایکلیشهومنفیباورهایوهانگرش•

چاقفردمورددرمنفیهایقضاوتوتمسخرتحقیر،سرزنش،•

چاقفردشناختنمقصرومتهم•

چاقفردبهگناهوشرماحساس•

:چاقفردمورددرداوریپیش•
(عدم پایبندی به توصیه ها)نافرمان •
غیرصادق•
تنبل•
فاقد کنترل بر خود•
ضعیف اراده•
کم هوش•
ناموفق•



شیوع جهانی بالای انگ چاقی   

7۲:مختلفمنابعازچاقیانگتجربه:یمریکایازن۲۴00رویبرمطالعه•
۳۲همکاران،از%۵۴دوستان،از%۶0ها،همکلاسیاز%۶۴خانواده،%

معلمانازدرصد
درمانتیمازمحترمانهبخرخورد:چاقافراد%۲۶:نگلستانادرایمطالعه•

چاقیانگتجربهدرصد۴۲و
؟ایراندر•



افزایش استرس اجتماعی •
افسردگی•
عزت نفس و خودکارمدی پایین•
ترس از تجمع چربی•
اختلالات خوردن و خوردن هیجانیتقویت •
کاهش مراجعات به مراکز درمانی برای کنترل مطلوب وزن•
عدم پایبندی به رژیم غذایی•
دن از چربی بمستقلتشدید عوارض و مرگ و میر مرتبط با چاقی •

اضافه

پیامدهای انگ چاقی







مثال ها   نوع انگ یا تبعیض

«.تو فقط باید بخوای لاغر شی، ولی انگار نمی خوای»-
«.اگه یه ذره اراده داشتی، الان این طور نبودی»-

ی  قضاوت و کلیشه ساز
درباره شخصیت  

نوجوان

«لباسات دیگه اندازه ات نمی شن، فکر نمی کنی زشته؟»-
«.این اضافه وزن خیلی زننده ست. یه نگاهی به خودت بنداز»-

یا  تحقیر و تمسخر ظاهر
رفتار نوجوان

«.خودت خواستی این شکلی بشی»-
«.این همه راه بلدیم، تو فقط انجام نمی دی»-

تن سرزنش و مقصر دانس
شنوجوان برای وضعیت

«.با این خوردن هات داری خودتو می کشی»-
«مامانت ناراحته از وضع تو، خوبه ناراحتش می کنی؟»-

شرم افکنی و القای  
احساس گناه

«.آدمای چاق معمولاً موفق نمی شن»-
«.اگه بخوای تو زندگی به جایی برسی، اول باید لاغر شی»-

پیش داوری درباره 
آینده و توانمندی های

نوجوان

نمونه‌هایی‌از‌پیام‌های‌ناخواسته‌آسیب‌زننده‌به‌نوجوان‌چاق‌
مشاورهدر‌اتاق‌

ه شود که مشاوره های تغذیه ای با نوجوانان چاق، ضروری است که از زبان و رویکردهایی استفاددر :پیام
.حمایت کننده، بدون قضاوت و انگیزه بخش باشند



جملات آسیب زننده در اتاق مشاوره

«.اگه یه کم اراده داشتی، تا الان لاغر شده بودی»

«!این همه غذا می خوری، معلومه که چاق می شی»

«خجالت نمی کشی؟! ببین لباست چه قدر تنگ شده»

«.تو هیچ وقت نمی تونی لاغر شی با این کارا»

«!اگه بخوای تو زندگی موفق شی، باید اول لاغر شی»

«.خودت باعث این چاقی شدی»

«!به خانوادت فکر کن. با این وضعیت سلامتت رو به خطر انداختی»

«!حتی نمی تونی از خوردن چیپس بگذری؟»

"I wish my doctor 

would see me as a 

person first who has 

feelings."



انگ زنندهشکل چرا انگ زننده است؟

".تو باید رژیم بگیری"
حالت دستوری دارد و احساس اجبار و گناه ایجاد  

.می کند

".اگه همین طور ادامه بدی، مریض می شی" .تهدیدآمیز است و حس بی ارزشی منتقل می کند

".تو تنبلی که وزن کم نمی کنی" .فرد را به تنبلی یا ضعف شخصیتی متهم می کند

".اگه لاغر شی، قشنگ تر می شی"
زیبایی را به وزن ربط می دهد، که خودش یک 

.کلیشه مخرب است

"این شکم واسه چی درست کردی؟" .حالت تمسخر دارد و عزت نفس را پایین می آورد

نمونه‌هایی‌از‌پیام‌های‌ناخواسته‌آسیب‌زننده‌در‌مشاوره‌با‌
نوجوانان‌چاق



شکل انگ زننده جایگزین توصیه شده و محترمانه

"تو چاقی" "وزنت بالاتر از محدوده ی سلامته"

"اضافه وزن داری"
وزنت الان در محدوده ایه که می تونه روی  "

"سلامتی ات تأثیر بذاره

"باید وزن کم کنی"
اگه بتونی کمی وزنت رو کم کنی، ممکنه فشار  "

"خونت و قندت بهتر کنترل بشه

"رژیم بگیر"
دوست داری با هم برنامه ای بچینیم که کمک کنه  "

"راحت تر غذاهای سالم بخوری؟



جملات آسیب زننده در اتاق مشاوره 
و جایگزین مناسب تر آن

کلیشه ایجمله آسیب زننده یا  نسخه جایگزین با رویکرد انگیزشی و بدون قضاوت

«.اگه یه کم اراده داشتی، تا الان لاغر شده بودی»
ه به نظرت چ. کنترل وزن می تونه خیلی سخت باشه»

«چیزی باعث می شه تغییر برات دشوار بشه؟

«!این همه غذا می خوری، معلومه که چاق می شی»
گاهی انتخاب های غذایی، بیشتر از احساس یا شرایط»

مایلی راجع بهش صحبت  . اطرافمون تأثیر می گیرن
«کنیم؟

«خجالت نمی کشی؟! ببین لباست چه قدر تنگ شده»
لباس هایی که راحت و مناسب باشن می تونن حس »

ی برات مهمه که در لباس هات حس خوب. بهتری بهت بدن
«داشته باشی؟

«.تو هیچ وقت نمی تونی لاغر شی با این کارا»
بهتر  قبلاً برای تغییر چه کارایی کردی؟ چه چیزی برات»

«جواب داده؟

«!اگه بخوای تو زندگی موفق شی، باید اول لاغر شی»
هت خوبه که روی سلامتت تمرکز کنی، چون می تونه ب»

تو چه . انرژی بیشتری بده برای رسیدن به هدفت
«هدف هایی داری؟

«.خودت باعث این چاقی شدی» . نمی دونم که شرایط زیادی ممکنه روی وزن تأثیر بذار»
«دوست داری با هم دلایلش رو بررسی کنیم؟

وادت  به خان. با این وضعیت سلامتت رو به خطر انداختی»
«!فکر کن

.  رهبه نظر می رسه نگرانی هایی درباره سلامتت وجود دا»
«چی برات مهم تره وقتی به آینده ت فکر می کنی؟

«!حتی نمی تونی از خوردن چیپس بگذری؟»
اگه قرار باشه یه تغییر کوچیک در خوراکی های »

«میان وعده ات بدی، چی برات قابل امتحان تره؟



بیشتر افراد به جای این که مثلا اسم کوچک من 
. رو صدا بزنن به من میگن خرس مهربون یا پاندا
یا اینکه در ساعت های ورزش اگر بچه ها یک 

متر نمی تونم 500کیلومتر می دوند من بیشتر از 
خب ترجیح  . همین باعث تمسخر من میشه. بدوم

میدم ساعت های کلاس ورزش، ورزش نروم تا 
همکلاسی هایم مسخره ام نکنن

به نظرم به افرای می گن زیبا که  
بدنشون به قول ما پسرا روی فرم 

سینه شون کشیده باشه قد . باشه
کوتاه نباشن و به قولی چهارشونه  

اما کدوم یک از این خصوصبات  . باشن
. را افراد چاقی مثل من دارند



گفت و گو بدون برچسب در اتاق مشاوره

ه وزن با  سه عامل کلیدی برای تسهیل گفت وگویی بدون برچسب و انگ زدایی دربار•
:بیماران و خانواده ها

اجازه بگیرید•
پیش از صحبت درباره شاخص توده بدنی اجازه بگیرید

از برچسب زدن خودداری کنید•
:از زبان مبتنی بر شخص استفاده کنید، مانند

«کودک چاق»نه ✘
«بیمار من چاق است»نه ✘

واژگان خنثی و محترمانه استفاده کنیداز •
:استفاده نشود❌

ردن خو»، «خیلی چاق»: واژگان تحقیرآمیز درباره وزن، اندازه بدن یا رابطه فرد با غذا، مانند•
«مثل خوک

،  «قناموف»، «فاقد اراده»، «تنبل»: کلیشه هایی درباره شخصیت یا رفتار افراد چاق، مانند•
«ناسازگار»



توصیه های کلیدی برای کاهش انگ چاقی در مشاوره های تغذیه

باراتیعاز،"چاقفرد"ماننداصطلاحاتیجایبه:فردبرمبتنیزبانازاستفاده–

ندنکپیداتقلیلچاقیبهفردهویتتاشوداستفاده"چاقیبافردی"مانند

خودوضعیتمقصررافردکهجملاتیبیاناز:سرزنشوقضاوتازپرهیز–

.شودخودداریمی دانند،

یهتغذمانندسالمرفتارهایبر:وزنبرتمرکزبدونسالمرفتارهایترویج–

.وزنکاهشصرفاًنهشود،تأکیدبدنیفعالیتومناسب



پرهیز از زبان جنگ طلبانه•
گاهی در حمایت از خدمات یا سیاست های •

فاده مرتبط با چاقی از زبان جنگ طلبانه است
این نوع زبان حالت تهاجمی دارد و . می شود

ت می تواند منجر به دلسردی و کاهش مشارک
.افراد در رفتارهای سلامت محور شود

:استفاده شود✅•
حمایت از افراد دارای اضافه وزن یا »•

«چاقی
کمک به افراد برای دستیابی و حفظ»•

«وزن سالم تر
حمایت از خانواده ها برای اتخاذ سبک »•

«زندگی سالم تر
«تشویق به رفتارهای ارتقاء سلامت»•

توصیه های کلیدی برای آموزش های گروهی در نوجوانان چاق و والدین آن 
ها

بار منفی، )نشود استفاده ❌

خشونت آمیز و تهدید آمیز  و  

:تحریک حس گناه، شرم و اضطراب

«بحران چاقی»

«مبارزه با چاقی»

«ریشه کنی چاقی»

مقابله با مشکل چاقی و »

«اضافه وزن

«رنج بردن از چاقی»

«همه گیری دیگر»



Xبگیریمراچاقیبحرانجلویبایدما

برایسالم تریانتخاب هایچگونهبگیریمیادهمبامی خواهیم✅

باشیمداشتهبدن مان



مناسب در ابزارهای آموزشی استفاده از تصاویر •
مثلاً تصاویر در رسانه ها، به ویژه در فضای مجازی، اغلب کلیشه ای و غیرانسانی هستند؛•

این  (. فقط شکم)راد چاق در حال پرخوری، ناراحت یا بدون نشان دادن چهره نمایش اف
.می کنندتصاویر غالباً نمایانگر واقعیت زندگی افراد چاق نیستند و کلیشه ها را تقویت

:استفاده نشود❌•
اق را را نشان می دهند یا افراد چ( مثلاً شکم)تصاویری که فقط بخش هایی از بدن •

.زشت، تنبل یا افسرده نشان می دهند
:استفاده شود•

ر  تصاویری از افراد چاق که در فعالیت های روزمره، از جمله سبک زندگی سالم، حضو✅•
.دارند

:منابع تصویری پیشنهادی•
بانک تصویر فدراسیون جهانی چاقی–
بانک تصویر چاقی کانادا–

EASOبانک تصویر –

توسعه ابزارهای آموزشی توصیه های کلیدی برای 





نحوه مشاوره نوجوان چاق بهتر است چگونه باشد؟

چالش شما در رویایی با این مراجعین چیست؟

چه رویکردی به کار گرفته اید که جواب داده؟



نوجوانان چاق  در مشاورهمصاحبه انگیزشی توصیه به استفاده از رویکرد 

صرفاتکاودارندمشاورهجلساتدرکمیانگیزهبامشارکتمراجعیناغلا•

تنصحیوتوصیهبهایحرفهافراد

رفتارتغییربرایافراددرونیانگیزهافزایشهدفبامحورمراجعروش•

اردیدهتحلوشناساییکشفودرونیانگیزهتقویتطریقازمثبتبهداشتی

روانپزشکیوبهداشتپزشکی،حوزهدرهادوسوگراییدر

استمحوربیمارمصاحبهشیوهیک•

گروهیوفردیروشبهسازیپیاده•

بودافراددروندرانگیزهایجاددنبالبهنباید•

افرادنفسبهاعتمادارتقایبرایمثبتکلامیتقویت•

مرحلهبهمرحلهوکوچکهایگام•



توضیح داده اند   RULEمصاحبه انگیزشی را با کلمه اختصاصی 
:که شامل موارد زیر است

•R :مقاومت در برابر بازتاب اصلاحی

•U : درک انگیزه فرد

•L :گوش دادن به فرد

•E :توانمندسازی فرد

حث  هرچه ما به عنوان متخصص در راستای متقاعد کردن فرد مبتلا به چاقی ب•

.کندقدم برداریم مقاومت فرد افزایش پیدا می.. در برابر مزایا تغییر و هشدار 



حرف مفهوم توضیح ساده

R Resist the righting reflex

یاکردناصلاحوسوسه یبرابردرمقاومت
رزشوباید»نگوییدمثلاً.مستقیمنصیحت

اینبهفردخودکنیدکمکبلکه،«کنی
.برسدنتیجه

U
Understand the person’s 

motivations

:دبپرسیمثلاً.فرددرونیانگیزه هایدرک
تغییریبخوایکهمهمهبرایتچیزیچه»

«؟بدی

L Listen with empathy

فقطنه.قضاوتبدونوهمدلانهدادنگوش
احساساتکردندرکواقعاًبلکهشنیدن،

.مقابلطرف

E Empower the person

اوهب.تصمیم گیریبرایفردتوانمندسازی
راییرتغمی تواندکهکنداحساسکنیدکمک
.کندشروع



مؤلفه مشاوره دستوری مصاحبه انگیزشی

لحن هشداردهنده، محورتوصیه ، کنجکاوانههمدلانهبازتابی،

مقاومتواکنش به اصرار، تاکید بر خطرات ، جلب مشارکت فردپذیرش

نقش نوجوان گیرنده ی منفعل توصیه
مشارکت کننده ی فعال در 

تصمیم

تمرکز رژیم و تغییر فوری
ارزش ها، نگرش ها، آمادگی 

روانی

خطر خجالت، احساس گناه خودباوریحس مالکیت و 

هدف جلسه اول رفتارسریع تغییررژیم،ارائه 
، جلبکشف انگیزه های فردی

کاشت بذر تغییراعتماد و



مشاوره عادی انگیزشیمصاحبه  عادیمشاوره 

برتاکیددستوری،آموزنده،اغلب
توصیه هاواطلاعات

اساسبرغیردستوری،مشارکتی،
مراجعدرونیانگیزهوارزش ها رویکرد

توصیه هایارائهودانشانتقال
رفتاری

اساحستقویتودرونیانگیزهافزایش
خودکارآمدی هدف

اقتدارگراگاهراهنما،متخصص، همدلفعال،شنوندهراهنما، نقش مشاور

کنمم،"کردبایدکاریچه"برتاکید
شودایجادمقاومتاست

کاهشرفتار،ی"چرا"کشفبرتمرکز
مقاومت تعامل با نوجوان

رنامهبتغذیه،آموزشمستقیم،توصیه
غذایی

بازتاب،تصدیق،باز،پرسش های
(خلاصه سازی ابزارهای کلیدی

باهمراهیبدونمحدودتراثربخشی
انگیزشیتکنیک های

یرفتارهاتغییردرمثبتاثربخشی
شکاهوبدنیفعالیتافزایشغذایی،

BMIنوجواناندر
شواهد اثربخشی





سنتیمثال روش 

دستوریمشاوره•
:تغذیهکارشناس•
دبای.نیستخوبسنتبرایاصلاًاین.داریوزناضافهخیلیتوجان،...»

روهمه شغذاهاست،فهرستاین.کنیشروعروورزشوبگیریرژیمفوراً
«.می شهبدتروضعتنخوری،اگه.کنرعایت

:کنندهمراجعه
،می کننمسخره مهمهنمی تونم،من…می گینهمینوهمه شرژیم؟همباز»

«...بی فایده ست

:تغذیهکارشناس
تماحرودهممیتوضیحبراتکهرژیمیاین.کنیتلاشبایدجان،علینه

.بگیریدیابتممکنهنکنی،رعایتاگه.کنرعایت



انگیزشیمصاحبه•
رژیمدربارهفوراًنمی خوامامروزراستش.اومدیامروزکهخوشحالمخیلیجان،علی»•

می کنیحسچیروزااینکهبشنومکمیهاولمی خواددلم...بزنیمحرفورزشیا
«وضعیتت؟وخودتبهنسبت

ولیه،باشکمتروزنممی خواددلموقتابعضی.می کنناذیتچاقم،می گنهمه...نمی دونم»
«.کنمشروعکجاازنمی دونم

می تونم.مهمهبراتکهمی دهنشونکنی،تغییرمی خواددلتوقتابعضیگفتیاین که•
«می کنه؟اذیتتچیکنی؟تغییربخوایمی شهباعثچیبپرسم

شمبابچه هابامی خواددلم.می مونمعقب.بدومنمی تونممی کنن،بازیفوتبالوقتی
بکنییککوچتغییریهباشهقراراگه.کنیبازیدوستاتبابتونیکهبراتمهمهپس•

ویتتغییرییهمثلاکوچیک،قدمیهفقطباشه؟می تونهچیکنه،کمکبهتکه
.کنیانتخابخودتکهتغذیه ت



یوه مامان همیشه م. بتونم بعد مدرسه به جای چیپس، میوه بخورمشاید •
.می ذاره

باره با هم موافقی هفته بعد دو. بهش افتخار کن! این تصمیم خیلی خوبیه•
«حرف بزنیم و ببینیم چطوری پیش رفتی؟

...  نمی دونم•

:می دیمارائهانتخاببرایگزینه هاییدستور،به جای•

ه جایبدارندوستبعضی هاکنی،امتحانکوچولوتغییریهبخوایاگه•

هیحتییامیوهیاماستمثلاًچیپس،مثلچربیاشورخوراکی های

ن ترآسوبرایتممکنهکدومشمی کنیفکرتو.بخورنکوچیکسالاد

«می رسه؟ذهنتبهدیگه ایچیزشایدیاباشه؟
بدون‌قضاوت‌و‌توصیه‌مستقیم•

کشف‌انگیزه‌های‌درونی•
استفاده‌از‌مقیاس‌آمادگی•

تأکید‌بر‌نقاط‌قوت‌و‌احساسات‌فرد•
طراحی‌قدم‌کوچک‌قابل‌انجام•



تکنیک قیف سوالات در مشاوره تغذیه

یژه به و)مشاوره و مهارت های بالینییکی از اصول کلیدی در •
 Funnel)« قیف سوالات»استفاده از تکنیک (مشاوره تغذیه

questioning) است.
انه  تا بیمار یا مراجع آزاد)شروع کنیم سوالات بازبا مشاوره را •

(صحبت کند
اطلاعات ،سوالات بستهو در نهایت با سوالات نیمه بازسپس با •

را دقیق و کامل کنیم



مرور مطالعات : انواع رژیم های درمانی








