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Abstract 
 

Aim and Background: Obesity is one of the chronic diseases and health problems in all countries, which is 

related to behavioral factors. New studies show that food consumption and lifestyle patterns that lead to obesity 

are largely influenced by factors such as social networks, communication with family and friends, media, etc. 

Methods and Materials: In this review article, to find documents related to the topic of the article, the author 

systematically reviewed the published background on the factors affecting obesity and the methods used in 

weight loss, and related studies in PubMed, Medline, Elsevier, google scholar IranDoc, Magiran, SID were used 

using related keywords such as: obesity, overweight, effective factors, in Farsi and obesity, overweight, 

determinant in English. 

Findings: The results of the review of various published studies show that the behavioral factors affecting 

obesity are divided into three levels: individual, family and social. Effective factors at the individual level 

include religious beliefs, lifestyle, media and game consumption, education level, and food attitude. At the 

family level, it includes mother's employment, social support and family. At the community level, it includes 

social networks, modern culture, capitalism, school, physical environment of society, network of social relations 

and friends, social comparison, social class and social welfare. Strategies to control social factors affecting 

obesity at three individual levels (health belief-behavior model), family level (family-centered therapy, lifestyle 

modification in a health-oriented way) and community level (health-oriented space creation and advertising, 

community action, network-mediated control social activities, health promotion program, media and health 

culture, culture-oriented control measures and social marketing method). 

Conclusions: According to the results, knowing the factors affecting obesity and using methods to control them 

is an effective solution in reducing overweight and obesity in the individual and social dimension. 

Keywords: obesity, behavioral factors, individual level, family level, social level. 
 

Citation: Elahidoost S, Ansaripour M, Rabbani A, Hojati M. A Review of Behavioral Factors Affecting Obesity and 

Control Them. Res Behav Sci 2022; 20(3): 468-482. 

 

 Mahboubeh Hojati,  

Email: m.hojati12345@gmail.com        

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.3
.4

68
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
3.

8.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                             1 / 15

https://orcid.org/0000-0002-7687-2644
https://orcid.org/0000-0002-7334-5750
https://orcid.org/0000-0003-4216-5981
https://orcid.org/0000-0002-5464-8094
mailto:m.hojati12345@gmail.com
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.3.468
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.3.8.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1362-en.html


 

964 

 

 

 هاآنکنترل  یراهکارهابر چاقی و  مؤثرمروری بر عوامل رفتاری 

 
 4، محبوبه حجتی3، علی ربانی2، محمد انصاری پور1سعیده الهی دوست

 .گرایش زن و خانواده(، دانشکده ادبیات، دانشگاه اصفهان، ایرانکارشناسی ارشد علوم اجتماعی ) -1

 .استادیار گروه طب ایرانی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران -2

 .، دانشکده ادبیات، دانشگاه اصفهان، ایرانیشناسجامعهدانشیار گروه  -3

 .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران دانشجوی دکترا اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، )نویسنده مسئول( -9
 
 

 چکیده
 

جدید نشان  یهایبررسمزمن و مشکل بهداشتی در همه کشورهاست که با عوامل رفتاری مرتبط است.  یهایماریبچاقی یکی از انواع  زمینه و هدف:

های اجتماعی، ارتباط با شبکه ازجملهعواملی  تأثیرشود تا حدود زیادی تحت منجر به چاقی می دهد الگوهای مصرف غذایی و سبک زندگی کهمی
 باشد.و .... می هارسانهخانواده و دوستان، 

در  برای یافتن مستندات مرتبط با موضوع مقاله، نویسنده به بررسی مننم  پیشنینه منتشرشنده فراتحلیل سیستماتیک–در این مقاله  ها:مواد و روش

-در پایگننناه دادهرا پرداختنننه و معال نننات منننرتبط منننوردنمر  در کننناهز وزن کاررفتنننهبههنننای بنننر چننناقی و رو  مننن ثرعوامنننل منننورد 

با استفاده از کلمات کلیندی منرتبط هن  چنونق چناقی،  PubMed،Medline، Elsevier، google scholar IranDoc، Magiran، SID های

 به زبان انگلیسی استفاده شد. obesity, overweight, determinant و فارسی ، به زبانم ثر، عوامل وزناضافه

تقسنی  بر چاقی در سنه سنعف فنردی، خنانوادگی و اجتمناعی  م ثررفتاری دهد که عوامل مختلف نشان می شدهچاپنتایج بررسی معال ات  :هایافته

. در سنعف باشندیم یینگر  غذای، مصرف رسانه و بازی، سعف تحصیلات و در سعف فردی شامل باورهای مذهبی، سبک زندگ م ثرشود. عوامل می
داری، مدرسه، محیط های اجتماعی، فرهنگ مدرن، سرمایهباشد. در سعف جام ه شامل شبکهخانوادگی شامل اشتغال مادر، حمایت اجتماعی و خانواده می

بنر  من ثرباشد. راهکارهای کنترل عوامل اجتماعی بقه اجتماعی و رفاه اجتماعی میفیزیکی جام ه، شبکه روابط اجتماعی و دوستان، مقایسه اجتماعی، ط
( و سنعف جام نه محورسنلامت، اصلاح سبک زندگی به شیوه مدارخانوادهدرمان )رفتار سلامت(، سعف خانوادگی  -مدل باور)چاقی در سه سعف فردی 

اجتماعی، برنامه ارتقاء سلامت، رسانه و فرهنگ سنلامت، اقندامات کنترلنی  یهاشبکه اسعهباواقدام جام ه، کنترل  محورسلامت)فضاسازی و تبلیغات 
 باشد.فرهنگ محور و رو  بازاریابی اجتماعی( می

در کاهز  یم ثر حلراه هاآنکنترل  یهارو بر چاقی و به کار بردن  م ثرشناخت عوامل  توان گفتپژوهز حاضر، می بر اساس نتایج :گیرییجهنت

 .باشدیمو چاقی در ب د فردی و اجتماعی  وزناضافه
 .کنترل چاقی سعف خانوادگی، سعف اجتماعی، سعف فردی، چاقی، عوامل رفتاری، کلیدی: یهاواژه

 
مجله  .هاآنکنترل  یراهکارهابر چاقی و  مؤثرمروری بر عوامل رفتاری  .، حجتی محبوبه، ربانی علی، انصاری پور محمدالهی دوست س یده ارجاع:

 .940-964(ق 3)04؛ 1941تحقیقات علوم رفتاری 
 
 
 
 
 
 

 

 - ،محبوبه حجتی 

   m.hojati12345@gmail.comایانامهق ر
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 مقدمه
شایع در تمامی کشورهاسنت و  یاهیتغذچاقی یکی از اختلالات 

دیابنت ننوع دوم، متابولیسن   ازجملنهمختلفنی  یهنایمناریببا 
زایز فن، عدم تحمل گلنوکز، مقاومنت بنه انسنولین، ای یرطبیغ

و استخوانی، اختلالات عصبی، انسولین خون، مشکلات ارتوپدی 
، افزایز تری گلیسیرید زیردرونمشکلات ریوی، اختلالات غدد 

کبنندی، پرفشنناری خننون،  یهننایمنناریبو کلسننترول خننون، 
هننای قلبننی، عروقننی، تومورهننای کننا،  و سننردرد، بیمنناری
 باشندیمهای مثانه، سرطان و کیست تخمدانی در ارتباط بیماری

و چاقی  وزناضافهن بهداشت جهانی، . بر اساس ت ریف سازما(1)
چربنی در بندن کنه  ازانندازهزیبینا  ی نیرطبیغتجمع  عنوانبه

که علاوه بنر  (0)شود کند، شناخته میسلامتی فرد را مختل می
پیامدهای جسمانی و فردی، پیامدهای اقتصادی، عوارض رواننی 

، انگ چناقی نفساعتمادبهکاهز  و اجتماعی نیز نمیر اضعرا ،
در پی دارد. درجه انگ اجتمناعی کنه توسنط افنراد را ب یض و ت

است که  یشناختروانکننده پیامدهای  ینیبزیپشود، تجربه می
کنند. چاقی در رشد هیجانی کودک یا نوجنوانی کنه از تجربه می

زینادی دارد. کودکنان و  تنأثیربرد، تب یض و انگ چاقی رنج می
اجتماعی مثنل  -وانینوجوانان چاق در م رض پیامدهای منفی ر

 یطورکلبننهپننایین قننرار دارننند.  نفسعننزتتمسننخر، تب ننیض و 
کیفیت زندگی افنراد را  توانندیمپیامدهای روانی اجتماعی چاقی 

 .(3)پایین آورده و باعث افزایز بار بیماری شود 
آمارها حاکی از رشد نرخ چاقی در جهان بنه دلینل تغیینر در 

ن رق  هن  چننان رونند رو بنه ای کهیطوربهسبک زندگی بوده 
 737بنه  0434تنا سنال  رودیمنو انتمار  کندیمرشدی را طی 

در تهنران، شنیوع  شندهانجاممیلیون نفر افزایز یابند. تحقین  
درصد نشان  7/17درصد و  3/34و چاقی را به ترتیب  وزناضافه

شیوع چاقی با سبک زندگی  دهدیم. تحقیقات نشان (0) دهدیم
و مصنرف کالاهنای  شندنیجهنان(. 1یابند )ز منیناسال  افزای

. (9)فرهنگی نقز بسزایی در تغییر سبک زنندگی داشنته اسنت 
روند رو به افزایز زندگی شهری، تبلیغات گسنترده تلویزینونی، 

والندین از علنل  یاهینتغذهای و عدم آگاهی یبندبستهجذابیت 
 .(7) روندعمده مصرف تنقلات و به دنبال آن چاقی به شمار می

اخینر و عندم  یهاسالشیوع و افزایز روزافزون چاقی طی 
های رایج، ضرورت پنژوهز در زمیننه چناقی را کارآمدی درمان

کند. تاکنون ت داد زیادی پژوهز با موضوع چناقی می روزافزون
مقع نی بنوده و  صورتبهو کاهز وزن صورت گرفته اما اغلب 

اشته اسنت. همنننین در برخی موارد نتایج متناقضی به همراه د
 ،قنرار داده اسنت یموردبررسنمحندودی را  یهاننهیزمعوامل و 

هنای غنذایی بنر بودن رژین  م ثربرخی معال ات از  کهیطوربه
اغلنب  ،برخی م تقدنند کهیدرصورتکنند، کاهز وزن دلالت می

درصد وزن از دست داده را ب د از ینک سنال دوبناره  14بیماران 
سال به همان وزن  7الی  3ب د از   مولطورمبهو  کنندیمکسب 
 .(6گردند )یبازماولیه 

چناقی رونندی رو بنه رشند در چنند دهنه  با توجه به اینکه
دارای بنالاترین شنیوع  کشورهفتگذشته داشته و ایران یکی از 

بننابراین معال نه نقنز  ،چاقی در دوران کودکی در جهان است
ذایی در علت شناسنی رفتارهای مرتبط با رژی  غذایی و عادات غ

و چناقی در دوران کنودکی و نوجنوانی  وزناضافهو پیشگیری از 
ا و عنادات در پیدا کرده است، زیرا این رفتارهن یاندهیفزااهمیت 

 گیرند و پتانسنیل اصنلاح را نینز دارنند.اوایل زندگی شکل می

پیشگیری از این مشکلات سلامتی به دلیل پیامدهای پزشکی و 
شود، از مت ددی که در این گروه سنی پدیدار می روانی اجتماعی

آموزشنی  یهابرنامهاهمیت بالایی برخوردار است. برای طراحی 
پیشگیرانه در این گروه سننی بررسنی دقین  آگناهی، نگنر  و 

 .باشدیمویژه این گره سنی ضروری  یاهیتغذرفتارهای 
در برخوردهنای بنالینی برخنی از  رسندیمنبه نمنر  رونیازا

لنذا در اینن  اسنت شندهواقعبر چاقی منورد غفلنت  م ثرامل عو
بر چناقی و راهکارهنای درمنانی  م ثر رفتاریپژوهز به عوامل 

 .پرداخته شده استآن 
 

 هامواد و روش
اسناس بنر ینک معال نه فراتحلینل سیسنتماتیک معال ه حاضر 

 یبنازهدر مجنلات داخلنی و خنارجی کنه در  شدهچاپمقالات 
، انندپرداختهبه عوامنل منرتبط بنا چناقی  1944تا  1344زمانی 
های فارسنی و ی مقالات با استفاده از کلیدواژه. جستجوباشدمی

با همه ترکیبات احتمالی کلمات اصلی انجنام  هاآنم ادل لاتین 
، بنه زبنان من ثر، عوامل وزناضافهشد. از کلمات کلیدی چاقی، 

زبنان به  obesity, overweight, determinantو فارسی 
 ,PubMedاطلاعناتی  یهناگاهیپادر . انگلیسی اسنتفاده شند

Elsevier,SID, Medline, Mag Iran, Iran Doc, 

Google Scholar  و موتورهننای جسننتجوگرGoogle  و
Google Scholar .استفاده شد 

ابتدا پژوهشگران عنوان و چکیده مقالاتی که بنا اسنتفاده از 
دست آمدند را ارزشیابی کردند. تا  جستجو در پایگاه اطلاعاتی به
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فراتحلیننل در ایننن معال ننه  مورداسننتفادهاز مقننالات  یفهرسننت
به دست آید. م یارهای خنرو  از معال نه شنامل  - سیستماتیک

 موارد زیر بوده استق
 بود. 1344قبل از سال  هاآنمقالاتی که سال انتشار  -

 شت.وجود ندا هاآنمقالاتی که دسترسی به متن کامل  -
اطلاعنناتی  یهنناگاهیپامقالننه در  014در جسننتجوی اولیننه 

به دست آمند کنه پنس از  م ثرمختلف در حیعه چاقی و عوامل 
 یهناگاهیپامقاله به دلیل تکنراری بنودن بنین  97بررسی اولیه 

اطلاعاتی حذف شدند. در مرحله دوم، با معال ه عنوان و چکینده 
م و بررسنی منتن مقاله حذف شدند. در مرحلنه سنو 47مقالات، 

 تینفیک باکامل پژوهز، به دلیل عدم گزار  اطلاعات کافی و 
مقاله پژوهشی که بنه  09 تیدرنهامقاله حذف شدند و  70پایین 

پرداخته در اینن  وزناضافهمرتبط با چاقی و  یهادرمانعوامل و 
 .(1نمودار شماره )قرار گرفت  مورداستفادهپژوهز 

 

 
 و انتخاب مقالات. فرآیند بررسی 1نمودار 

 

 هایافته

هنای از مقنالات، عوامنل و درمنان آمدهدستبهبا توجه به نتایج 
جام ننه  خننانوادگی و، مننرتبط بننا چنناقی در سننه سننعف فننردی

و  رو  ازنمننر. همننننین سنناختارهای پننژوهز اندشننده یتقس
 آمدهدسنتبه، جام نه هندف و نتنایج شندهگرفتهنمریات به کار 

 بررسی شد.

 بر چاقی در سطح فردی ؤثرمعوامل  -1

ق نگر  غنذایی، بر چاقی در سعف فردی شامل م ثرعوامل 
مصننرف رسننانه، باورهننای مننذهبی، سننبک زننندگی و سننعف 

 .باشدیمتحصیلات 

زنند بنا نگر  غذاییق هر رفتاری که از فرد سنر منی -
است که شنامل  بادوامنوعی نگر  همراه است. نگر ، نمامی 

احساسنی  م لفنهباشند. ناختی منیعناصر احساسی، رفتاری و ش
 خصوصناًشامل هیجانات و احساسات فنرد نسنبت بنه موضنوع، 

رفتاری بیانگر تماینل بنه  م لفههای مثبت و منفی است. ارزیابی
شنناختی شنامل افکناری  م لفنهعمل فرد در راستای موضوع و 

است که از حقای ، داننز و عقایند فنرد ناشنی شنده و موجنب 
 .(7)وضوع نگر  خاصی داشته باشد. فرد نسبت به م شودیم

هنا های دیجیتالق عملکرد رسانهمصرف رسانه و بازی -
شنودق اول، در ارتباطات سلامت به دو بخز عمنده تقسنی  منی

دوم،  واز طری  انتشار معالنب روز  یرساناطلاعآگاهی بخشی و 
 یرساناطلاعبا هدف  که کنندهسرگرمهای ساخت و پخز برنامه

هنا بنا م رفنی شوند. اینن برنامنهمخاطب تولید می توجهجلبو 
 تواننندیمنها، منابع اطلاعناتی و نمنایز رفتارهنای سنال  مدل
هنای درسنت گینریدر جهت تصنمی  رگذاریتأثعواملی  عنوانبه

 .(4, 4)کنند  ینیآفرنقزبهداشتی 

باورهای مذهبی و م نویتق باورها و اعمنال منذهبی،  -
احساس پوچی را  و دی، ترس، خش هیجانات منفی از قبیل ناامی

هنند و باعننث افننزایز دمیکنناهز  توجهیقابننلبننه میننزان 
 .(14)شود خودکارآمدی می

ای از مفناهی  سبک زندگیق سبک زندگی با مجموعه -
نگنر ، ارز  و هنجنار( اخنلاق، )مانند فرهننگ، رفتنار، م ننا 

ایدئولوژی، شخصنیت، هوینت، خلاقینت، تولیند، کنار، سنرمایه، 
و  تنگاتننگرابعنه طبقه اجتماعی، سلیقه و نیاز پیوندی مصرف، 

مستقی  دارد. سبک زندگی همننین الگوهای روابنط اجتمناعی، 
های فرد را منن کس ها و نگر اوقات فراغت، خودانگاره، ارز 

تواند رفتارهایی که منجنر بنه بیمناری کند. سبک زندگی میمی
و  شدنیجهاننی، شهرنشی. (11)قرار دهد  تأثیرشوند را تحت می

مواد غذایی،  نیتأم، منجر به تغییرات اساسی در فنّاورانهپیشرفت 
اند. کنار، اغلنب شده ونقلحملاوقات فراغت و  یهاتیف الکار، 

شامل نشستن در پشت میز کامپیوتر در طول روز است. تماشنای 
در اینترننت  وگذارگشنتهنای ویندیویی و تلویزیون، انجام بازی

های عمومی اوقات فراغت است که از تحرک پایینی جزو ف الیت
افراد به محنل کنار و مدرسنه را  وآمدرفتها برخوردارند. ماشین
 .(10)آسان کرده است. 

 بر چاقی در سطح خانوادگی مؤثرعوامل  -2
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بر چناقی در سنعف خنانوادگی شناملق خنانواده  م ثرعوامل 
اشتغال منادر  ، حمایت اجتماعی و(یسازفرهنگالگو یا  عنوانبه)
 .باشدیم

(ق یسنننازفرهنگالگنننو ینننا  عنوانبنننهخنننانواده ) -
هاست. پاینه فرهنگنی در همه جوامع، کار خانواده یسازفرهنگ

شنود و سنپس در جام نه تکامنل کودکان در خانواده ریخته منی
 ازجملنهمادران در شنالوده سنازی فرهنگنی کودکنان  ؛ ویابدمی
رند همننین خانواده بنه غذا خوردن، نقز اساسی دا ورسومآدا 

پنردازد. های فرهنگی و هنجارهنای اجتمناعی منیانتقال ارز 
الگوی رفتاری و تصوری  عنوانبههمانندسازی کودکان با والدین 

،هننی  دئالیناکه والدین از فرزندانشان در ،هن دارند و بینانگر 
های فرهنگی و هنجارهای اجتمناعی آنان است، در انتقال ارز 

 .(13است ) م ثربه کودکان 

حماینننت اجتمننناعیق حماینننت اجتمننناعی شنننامل  -
آن مهننارت افننراد  واسننعهبهشننود کننه هننایی مننیدلبسننتگی

در  یادکننندهییتأگردد و بازخورد ، راهنمایی ارائه میافتهیزیافزا
گیرد. رفتارها و عادات غنذایی فنرد رابعه با رفتار فرد صورت می

 .(7)باشد نواده میدوستان و خا ازجملهاطرافیان  تأثیرتحت 

ای نوجواننان اشتغال منادرق اطلاعنات و رفتنار تغذینه -
تحصیلات و وضن یت اشنتغال منادر  باشد.والدین می تأثیرتحت 

 رگذاریتأثای افراد خانواده مدیر خانواده بر وض یت تغذیه عنوانبه
 .(19)است 

 بر چاقی در سطح اجتماعی مؤثرعوامل  -3

هنای اجتماعی شاملق شنبکه بر چاقی در سعف م ثرعوامل 
، مدرسه، محیط فیزیکی جام نه، یدارهیسرمااجتماعی، فرهنگ، 

 باشد.طبقه اجتماعی و رفاه اجتماعی می

هننای اجتمنناعی مجننازی شننبکه اجتمنناعیق شننبکه -
هنا بنه قلنب هنا و نگنر ترین ابزار برای تنرویج فرهننگقوی
 .(17) اندجوامع

تاریخی، سیاسی، های زمینه تأثیرفرهنگق افراد تحت  -
هایی کنه باشند. رفتار توسط فرهنگ گروهاجتماعی و تربیتی می

 ردینگیمنهای فرهنگنی آن شنکل فرد به آن ت ل  دارد و قالب
(16). 

عبارت است از  یدارهیسرماق منع  یدارهیسرمانمام  -
، سنپس انباشنت یگذارهیسنرماسرمایه بنرای  روزافزونانباشت 

. بننا غلبننه ارز  مبادلننه، انبننوه تینننهایبننمجنندد و بیشننتر تننا 
شود و نیازهای کا،  از طری  تبلیغات کالا تولید می یباورنکردن

بنا عرضنه اننواع غنذا و  یدارهیسنرماشنوند. فریبنده ساخته می
ی به خود اختصاص چاقدر افزایز را  توجهیقابلتنقلات، درصد 

است و اکنون نوبت به لاغر کنردن آننان بنا فنرو  اننواع  داده
 .(17)دارو است  ازجملهحصولات م

درصند  44بنیز از  محیط اجتمناعیق مثابهبهمدرسه  -
طننولانی از روز را در منندارس  یزمانمنندتکودکننان و نوجوانننان 

کنند و در هیچ مکنان دیگنری امکنان چننین تمناس سپری می
 .(7)مستمر و منممی با کودکان و نوجوانان وجود ندارد 

عننواملی کننه روی محننیط فیزیکننی جام ننهق یکننی از  -
 تننأثیرو سننلامتی  سننتیزطیمحل اجتمنناعی، اقتصننادی، ئمسننا
 .(14)، توجه به محیط فیزیکی جام ه است گذاردمی

 ازنمنراجتمناعیق  -رفاه اجتماعی و وض یت اقتصادی -
تنری برخنوردار باشنند، گیدنز هرچه افراد از زمینه اجتماعی مرفه

هنای جندی بیماری ای از زندگی خود ازدر مرحله کهنیااحتمال 
سنوبل و اسنتوکارد  یهنایبررس. (0)رنج ببرند کمتر خواهد شد 

 -دهد که رابعه م کوسی بین چاقی و پایگاه اجتمناعینشان می
وجود دارد. این رابعه در  افتهیتوس هاقتصادی زنان در کشورهای 

متناقض است. اینن  افتهیتوس هبین مردان و کودکان کشورهای 
احتمال افنزایز  توس هدرحالدر کشورهای  در صورتی است که

اقتصادی بالا بیشنتر  –چاقی در بین افراد دارای پایگاه اجتماعی 
 .(14)است 

های اجتماعی شبکه روابط اجتماعی و دوستانق شبکه -
شامل دوستان، افراد خانواده و همسر نقز مهمی بر افزایز ینا 

 .(04)کاهز وزن دارند 

دهد اجتماعی زمانی رخ میمقایسه اجتماعیق مقایسه  -
که افراد برای ارزیابی بدنشنان، خنود را در رابعنه بنا دیگنران و 

کننند. منبنع ارزینابی، دوسنتان، منی یابیارزبرخی از استانداردها 
های سنینما و های مد لباس، ستارهاعضای خانواده و فامیل، مدل

ه زمینن توانندیمتلویزیون و ورزشکاران و ... هستند و همین امر 
تعاب  با الگوی خنود، فنراه   منموربهکاهز یا افزایز وزن را 

 .(01)نماید 

 کنترل چاقی یهاراهمروری بر 
بر چاقی در سنه سنعف  م ثر یشناختجام هرایج  یهادرمان

 است. یبررسقابلفردی، خانوادگی و جام ه 

 بر چاقی در سعف فردیق م ثرکنترل عوامل 
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 -عف فردی شامل مندل بناورچاقی در س بر م ثرهای درمان

 محورسنلامتسنبک زنندگی بنه شنیوه  رفتار سلامت و اصلاح
 قباشدیم)مبتنی بر نمریه انتخا ( 

ی وجنود خعنر و رفتار سلامتق باور فرد دربناره -مدل باور 
یا اجتننا  از ینک رفتنار، احتمنال انجنام آن رفتنار را  یاثربخش

ی وضن یت دربنارهکند. بر این اساس باورهای فرد می ینیبزیپ
را بر حالات و پیامدهای سنلامتی او  تأثیرا ، بیشترین سلامتی

خواهد داشت. باورهای غیرمنعقی درباره سلامت افنراد بنه اینن 
باور گرایز دارند که کمتر از اطرافیان خود در م نرض خعرنند. 

هنای و بیشتر دچنار بیمناری قرارگرفتهلذا بیشتر در م رض خعر 
شوند. یکی از موانع اصلی عدم پینروی ی میچاق ازجمله جسمی

 رود.بنه شنمار منی یدرمنانگروهاعتمادی به از درمان پزشک بی
های مرتبط با چاقی است زیرا سازه نیترمه منبع کنترل یکی از 

افرادی که دارای منبع کنتنرل دروننی هسنتند، دارای باورهنای 
مسنئول  گیری رفتارهای بهداشتی بوده و خود راقوی در تصمی 
 .(00)دانند سلامتی خود می

 

 بر چاقی مؤثر رفتاریعوامل  .1جدول 

عوامل 
 رفتاری
 

 هادرمان عوامل تأثیرسعوح 

 رفتار سلامت -مدل باور باورهای مذهبی فردی
اصلاح سبک زندگی به شیوه 

)مبتنی بر نمریه  محورسلامت
 (انتخا 

 سبک زندگی

 تالهای دیجیمصرف رسانه و بازی

 سعف تحصیلات

 نگر  غذایی

 مدارخانوادهدرمان  اشتغال مادر خانوادگی

 حمایت اجتماعی

 خانواده

 محورسلامتفضاسازی و تبلیغات  شبکه اجتماعی جام ه
 اقدام جام ه

 یهاشبکهرسانه و  باواسعهدرمان 
 اجتماعی

 برنامه ارتقاء سلامت
 فرهنگ محور یهادرمان
 زاریابی اجتماعیرو  با

 فرهنگ مدرن

 یدارهیسرما

 محیط اجتماعی مثابهبهمدرسه 

 محیط فیزیکی جام ه

 طبقه اجتماعی

 اجتماعی و رفاه اجتماعی -وض یت اقتصادی

 مقایسه اجتماعی

  

مبتنی بر ) محورسلامتاصلاح سبک زندگی به شیوه  -1
انجننام دادن  محورسننلامتگی نمریننه انتخننا (ق سننبک زننند

ورز ،  ازجملنهای از رفتارهای منرتبط بنا سنلامتی و مجموعه
شود. رشد م نوی و و رفتارهای پیشگیرانه می یخودکنترلتغذیه، 

خود شکوفایی باعث کاهز استرس و کناهز ابنتلا بنه چناقی 
 .(00)شود می

 بر چاقی در سطح خانوادگی مؤثرهای درمان

چاقی در سعف خانوادگی شناملق درمنان بر  م ثرهای درمان
 باشد.می مدارخانواده

 خودانگنارهق اغلنب چناقی موجنب مدارخانوادهدرمان  -0
شنود. اینن امنر منجنر بنه راهبنرد منفی و انزوای اجتماعی منی

شنود. والندین عامنل ای شده که باعث تشدید چناقی منیمقابله
دکنان اند. برای درمان مشکلات کوکلیدی در پیشگیری و درمان

چاق بایستی سه عنصنر تغیینر رژین  غنذایی، ورز  و آمنوز  
 .(03)قرار گیرد  موردتوجهشناختی رفتاری در خانواده 

 بر چاقی در سطح جامعه مؤثرهای درمان

بر چاقی در سعف جام ه شاملق فضاسنازی  م ثرهای درمان
هنای شبکه باواسعه، اقدام جام ه، درمان محورسلامتو تبلیغات 

عی، برنامنه ارتقنناء سنلامت، رسننانه و فرهننگ سننلامت، اجتمنا
 باشد.های فرهنگ محور و رو  بازاریابی اجتماعی میدرمان

ق آگناهی افنراد از محورسنلامتفضاسازی و تبلیغنات  -3
هنای عرضنه غنذاهای سنال  ماننند مینوه و سنبزی وجود مکان
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 هناآنای فروشی در مجاورت فضاهای شهری، بنر رفتنار تغذینه
 .(09)است  تأثیرگذار

 

 در مطالعه حاضر یموردبررس یهاپژوهشخلاصه . 2جدول 
 نتایج گروه هدف معال ه نویسندگان عنوان

 چاقی خانوادگی و نقز تغذیه
 

1340- 
میربلوکی و 
 همکاران

دارای  یهاخانواده پیمایشی
 ساله 3 -07فرزندان 

در این  شدهمشاهدهالگوی چاقی خانوادگی 
خانواده ارتباط مستقی   یاهیغذتمعال ه با الگوی 

 ن است.آ تأثیرو مستقل دارد و تحت 

های تغذیه و آموز  تأثیر
بهداشت به زنان عشایری در 

سلامت ایل و نقز زنان 
عشایری در گستر  فرهنگی 

 تغذیه و بهداشت

صالحی  -1340
 و همکاران

خانوار از  191 تجربی - یامداخله
های ایل طایفه

 قشقایی

کالری  0344رف انرژی غذایی مردان سرانه مص
کالری. مردان به دلیل محدود شدن  1744و زنان 

سه  مردان  بالا بودنکار چوپانی، کارگری و ... 
سه  غذای روزانه خانوار، افزایز وزن و زنان  از

به دلیل کاهز درآمد و افزایز تلا  برای 
حداقل نیاز فرزندان، انرژی بیشتر مصرف  نیتأم
 کاهز وزن دارند.و  کنندیم

 –ارتباط برخی عوامل محیعی 
 رفتاری با چاقی

درستی  - 1349
 و طباطبایی

 6 -10دانز آموزان  پیمایشی -مقع ی 
 ساله شهر اهواز

تلویزیون و بازی با رایانه و  مدتیطولانتماشای 
سایر وسایل الکترونیکی، ک  بودن طول مدت 
 خوا  و ف الیت فیزیکی ک  عوامل مرتبط با

 چاقی در دانز آموزان دبستانی شهر اهواز بودند.

برنامه ارتقاء  یریکارگبه تأثیر
سلامت در مدرسه بر کنترل 

 عوامل مرتبط با چاقی نوجوانان

آزادی و  -1347
 همکاران

 نیمه تجربی
 مداخله

مدارس راهنمایی 
 6پسرانه منعقه 

 تهران

برنامه ارتقاء سلامت در مدرسه بر  یریکارگبه
عوامل خعر مرتبط با چاقی در خصوص کنترل 

 بوده است. م ثرالگوی غذایی و ف الیت جسمی 

و چاقی در  وزناضافهمقایسه 
دختران نوجوان مناط  شمال 
و جنو  شهر تهران و برخی 
عوامل اقتصادی، اجتماعی 

 مرتبط با آن

ابتهی و  -1344
 همکاران

 -توصیفی -مقع ی
 تحلیلی

دختر نوجوان  014
شهر  جنو  شمال و
 تهران

و چاقی در جنو  تهران نسبت  وزناضافهشیوع 
به شمال تهران بیشتر بود. در شمال تهران بین 

تحصیلات مادر و میانگین نمایه توده بدنی 
دختران ارتباط وجود دارد. در جنو  تهران بین 

و چاقی دختران ارتباط  وزناضافهشغل مادر با 
 مشاهده گردید.

قی با بررسی رابعه میزان چا
بر سلامت  اثرگذارعوامل 
عروقی و وض یت  -قلبی

اقتصادی  -اجتماعی
 دانشجویان

نورا و  – 1344
 همکاران

 -پیمایشی 
 همبستگی

دانشجوی  1407
دانشگاه  دختر و پسر

علوم و تحقیقات 
 فارس

و  از میزان ف الیت بدنی بوده متأثرچاقی بیشتر 
اجتماعی  -وض یت اقتصادی تأثیرکمتر تحت 

 .گیردمیر قرا

رابعه میزان چاقی با ف الیت 
بدنی و وض یت اقتصادی 
اجتماعی در دانز آموزان 

 دختر

1344- 
آ،ربایجانی و 

 همکاران

توصیفی همبستگی 
 از نوع مقع ی

 تا 7 آموزدانز 977
ساله از مدارس  11

 ابتدایی

از عوامل  تواندیمبدنی روزانه  یهاتیف الانجام 
چاقی در کودکان باشد.  جلوگیری کننده از شیوع
وض یت اجتماعی  تأثیرمیزان شیوع چاقی تحت 

 اقتصادی قرار داشته.

رابعه خودکارآمدی سبک 
زندگی مربوط به کنترل وزن 

 و چاقی وزناضافهبا 

نویدیان  -1341
 و همکاران

 

نفر از کارکنان  040 شاهدی -مورد 
اداری دانشگاه علوم 

 پزشکی زاهدان

گی مربوط به کنترل وزن خودکارآمدی سبک زند
فشار اجتماعی،  یگانهسه یهاتیموق در  ژهیوبه

 یهاجانیهدسترسی به مواد غذایی و تجربه 
مثبت در افراد چاق نسبت به افراد با وزن طبی ی 

توجه به افزایز و حمایت از  رونیازابود.  ترنییپا
های کاهز وزن خود کارآمدی فرد در برنامه

 باشد.ضروری می

 0/1خعر نسبی ابتلا به چاقی در مناط  شهری  -64نفر افراد  6944 تحلیلی -توصیفی وقاری و  -1341چاقی و برخی عوامل اجتماعی 
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 در مطالعه حاضر یموردبررس یهاپژوهشخلاصه . 2جدول 

 نتایج گروه هدف معال ه نویسندگان عنوان

ق یک اقتصادی مرتبط با آن
 معال ه اپیدمیولوژیک

ساله استان  17 همکاران
 گلستان

برابر مردان،  4/0برابر مناط  روستایی، در زنان 
برابر افراد  9/1تصادی خو  در افراد با وض یت اق

با برابر افراد  0/0 سوادیبفقیر و در افراد 
 یسوادیبگردید.  مشاهدهدانشگاهی  لاتیتحص

و بهبود وض یت اقتصادی از عوامل اجتماعی 
و چاقی در استان گلستان  وزناضافهبر  یم ثر
 بود.

بر  م ثربررسی عوامل اجتماعی 
گرایز زنان به مدیریت بدن 

 ن طی سه دهه اخیردر ایرا
 

میرزایی  -1340
 و همکاران

نفر از زنان  144 توصیفی پیمایشی
به مرکز  کنندهمراج ه

کاهز وزن و 
 اندامتناسب

ها، رسانه راتیتأث، وض یت اشتغال، تأهلوض یت 
، تغذیه یهاعادترشد م نوی و خودشکوفایی، 

درباره سلامت، روابط بین فردی،  یریپذتیمسئول
یی، مدیریت استرس، ورز  و ف الیت مد و مدگرا

اندام ارتباط  تناسببهبدنی با میزان تمایل 
م ناداری داشتند. ولی بین سن، میزان تحصیلات 

با  موردمعال هاجتماعی افراد  -و پایگاه اقتصادی
اندام ارتباط م ناداری  تناسببهمیزان تمایل آنان 
 مشاهده نگردید.

بررسی ارتباط حمایت اجتماعی 
ک شده و انجام رفتارهای در

از چاقی  کنندهیریشگیپغذایی 
 در زنان شهر ارومیه

متاجی  -1340
امیر رود و 
 همکاران

نفر زن  109 توصیفی تحلیلی
به مراکز  کنندهمراج ه

 بهداشتی

 یریگشکلدر  م ثرخانواده و نزدیکان، از عوامل 
بنابراین حمایت ؛ باشندرفتارهای غذایی می

ارتقای  یهاراهکی از بهترین اجتماعی آنان ی
 غذایی سال  در جام ه خواهد بود.

ق محورسلامتفضاهای شهری 
 تأثیرگذارهای کالبدی ویژگی

 بر چاقی افراد

پانته آ  – 1343
 حکیمیان

 

های کالبدی فضاهای شهری و چاقی، بین ویژگی  اسنادی
رفتار ف الیت بدنی و تغذیه ارتباط وجود دارد. 

زیباشناختی و  یهایژگیوبر، الگوی شبکه م ا
و قابلیت دسترسی به انواع مراکز ف الیت  اقلیمی
 م ثرغذایی بر چاقی  یهافروشگاهبدنی و 

 .باشدیم

بررسی نقز نگر  غذایی بر 
رفتارهای مرتبط در زنان دارای 

 و چاقی شهر ارومیه وزناضافه

متاجی و  -1343
 همکاران

 -معال ه توصیفی 
 تحلیلی

دارای زن  144
 وزناضافه

نگر  غذایی بر  یکننده ینیبزیپنقز 
 شد. تأییدرفتارهای غذایی مرتبط با چاقی 

کاربرد رویکرد بازاریابی 
 اجتماعی در حوزه سلامت

رضایی  -1343
و کشاورز 
 محمدی

 معال ه 71بررسی  مروری
 بررسی کمی و کیفی

بر رفتار مصرف یک  تنهانهبازاریابی اجتماعی 
بلکه بر متغیرهای دیگری چون  محصول خاص

است.  م ثرآگاهی، باورها و وض یت سلامت نیز 
مداخلات ارتقاء سلامت با رویکرد بازاریابی 

اجتماعی در تغییر رفتارهایی که مستلزم استفاده 
دیگری  یرهایمتغاز یک محصول خاص و بر 

 م ثرچون آگاهی، باورها و وض یت سلامت نیز 
ر  و تصمی  فردی نگ تأثیرتحت  ؛ وباشدیم

ارزشمندی همراه  هاتیموفقبا  تواندیمبوده و 
 باشد.

درمان مبتنی بر  یاثربخش
نمریه انتخا  بر اصلاح سبک 

 زندگی زنان مبتلا به چاقی

1349 - 
انتماری و 
 همکاران

 

 -64نفر از زنان  34 معال ه نیمه تجربی
 سال چاق 04

ی درمان مبتنی بر نمریه انتخا  بر سبک زندگ
 بود. م ثرمبتلا به چاقی 
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 در مطالعه حاضر یموردبررس یهاپژوهشخلاصه . 2جدول 

 نتایج گروه هدف معال ه نویسندگان عنوان

و  وزناضافهبررسی ارتباط 
چاقی با افسردگی با عنایت به 

اقتصادی در  -عوامل اجتماعی
 دختران دبیرستان

درستی  -1349
 و همکاران

و چاق  وزناضافهشیوع افسردگی در افراد دارای  دختر دبیرستانی 944 تحلیلی –توصیفی 
بیشتر بود. پایه تحصیلی، تصور از وزن، رضایت از 

، رتبه تولد و سابقه خانوادگی چاقی، اندامتناسب
قرار  الش اعتحترابعه چاقی با افسردگی را 

 .دادندیم

مداخله سبک زندگی  تأثیر
نمریه محور مبتنی بر 

نوین ارتباطی در  یهایفناور
و  وزناضافهکارکنان دارای 

 چاقی

عبدی  – 1349
 و همکاران

نفر از کارمندان  097 کارآزمایی میدانی
 وزناضافهدارای 

مداخله سبک زندگی منجر به کاهز وزن و 
حاکی از  هاافتهیافزایز خودکارآمدی گردید. 

 –بودن مداخله مبتنی بر نمریه شناختی  م ثر
 .باشدیمنوین ارتباطی  یهایفناوراجتماعی و 

مداخله مبتنی بر  تأثیر
نوین ارتباطی و  یهایآورفن

اجتماعی  -نمریه شناختی
و  وزناضافهکارکنان دارای 

 چاقی

عبدی  – 1347
 و همکاران

کارآزمایی 
 شدهکنترل

کارمند دارای  937
 یا چاقی وزناضافه

 –مداخله سبک زندگی مبتنی بر نمریه شناختی 
 م ثرنوین ارتباطی  یهایآورفناجتماعی و 

 .باشدیم

تماعی، چاقی کودکان نمام اج
 یشناختروان یهادرمانو 
 

نوروزی  -1347
 و پترامی

و  ییکارا ازلحاظ جانبهکیهایی که تمامی درمان  مروری
ناکارآمد بوده و  افتهیکاهززمان نگهداری وزن 

ترکیبی برای اصلاح سبک زندگی که  یهادرمان
ه  اصلاح تغذیه و ه  ف الیت بدنی را مدنمر 

، بهبود کارایی را به همراه داشتند. دهندقرار می
شناختی زیادی در حوزه  یرفتاردرمانمعال ات 
اما نیاز به تحقیقات بیشتری در  گرفتهانجامچاقی 

 این زمینه است.

بررسی رابعه حمایت اجتماعی 
در  یاهیتغذبا رفتارهای 

دارای  آموزدانزدختران 
و مبتلا به چاقی  وزناضافه

 شهرنیهشامدارس راهنمایی 

باقرنیا و  -1347
 همکاران

 مقع ی
 پیمایشی

دختر  آموزدانز 170
و  وزناضافهدارای 

 مبتلا به چاقی

مصرف صبحانه  یم ثر طوربهحمایت اجتماعی 
نمود. به نمر  نیبزیپدر دانز آموزان چاق را 

که برای درک بهتر رابعه بین حمایت  رسدیم
ه نیاز به ، در آیندیاهیتغذاجتماعی با رفتارهای 

 .باشدیممعال ات بیشتری در این زمینه 

داغ ننگ چاقی در  یدهیپد
 ساله در شهر یزد 17 -99زنان 

 

قانع  – 1346
عزآبادی و 

 قاسمی

ساله  17 -99زنان  رو  پیمایز
 شهر یزد

داغ  یکننده ینیبزیپمتغیر مقایسه اجتماعی، 
 ننگ چاقی در زنان است.

 ابتلا به چاقی بر ینیبزیپ
 یرمنعقیغمبنای باورهای 

سلامت، سبک زندگی 
و مکان کنترل  محورسلامت
 سلامت

1346- 
و  یآبادفتف

 همکاران

 یاسهیمقاعلی 
 (یامشاهده)

نفر افراد مبتلا  144
نفر  144به چاقی و 
 افراد سال 

سلامت، مکان کنترل  یرمنعقیغباورهای 
، توان محورسلامتسلامت و سبک زندگی 

ندگی ابتلای به چاقی را دارند. افراد کن ینیبزیپ
مبتلا به چاقی نسبت به افراد سال  بیشتر اعتقاد 

ناشی از شانس و تحت  شانیسلامتدارند که 
کنترل دیگران است. سبک زندگی افراد سال ، 

نسبت به افراد مبتلا به چاقی، رشد م نوی و خود 
 شکوفایی بیشتری دارد.

عوامل اجتماعی، اقتصادی و 
و  وزناضافهبر  م ثرعی محی

 چاقی؛ یک معال ه مروری

 وض یت و چاقی م کوس میان ارتباط یک  مروری عزالدین -1347

 افتهیتوس ه کشورهای در اقتصادی اجتماعی

 ،توس هدرحال کشورهای در کهیدرحال دارد، وجود

 یهایژگیو .شودینم دیده الگوی مشخصی
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 در مطالعه حاضر یموردبررس یهاپژوهشخلاصه . 2جدول 

 نتایج گروه هدف معال ه نویسندگان عنوان

 ،هاسوپرمارکت به دسترسی ازجمله نیز محله
 امکانات سبز، فضای همننین و هارستوران
 اجتماعی محیط و ترافیک ،ونقلحمل ورزشی،

 وزناضافه و چاقی ایجاد در تواندیم شده درک

 باشد. م ثر

 یهاکنندهنییت بررسی 
اجتماعی و اقتصادی چاقی در 

ق موردمعال ه)بین شهروندان 
 شهر تبریز(

گلابی و  -1344
 همکاران

نفر از زنان و  944 پیمایشی
ساله  04 -69مردان 

 شهر تبریز

و پایگاه  ، نوع رژی  غذاییمتغیرهای ف الیت بدنی
اقتصادی ارتباط م کوسی با میزان  -اجتماعی

 یهارسانهچاقی دارد و متغیر میزان مصرف 
 جم ی ارتباط مستقیمی با چاقی دارد.

 

اقدام جام هق فرآیندی که از طرین  آن افنراد جام نه  -9
مشکل مشترک مثل چاقی را بین خود تقسنی  و بنا کمنک یک 

اصل اساسی افزایز توانایی جام ه  رونیازاکنند. یکدیگر حل می
 باشند. کناربر چناقی و کناهز وزن منی م ثردر کنترل عوامل 

کردن در جام ه برای یک هدف مشترک باعنث افنزایز حنس 
دگی و افسنر یمفید بودن، رضایت و احترام شده و منانع ناامیند

 منموربنههای بهداشنت محلنی . برای این منمور کمیتهگرددیم
 دهنندهکاهزهنای اجرای ف الیت منموربههمفکری و همکاری 

 .(07)گردد. وزن تشکیل می

هننای اجتمنناعیق رسننانه و شننبکه واسننعهبهدرمننان  -7
های نوین ارتبناطی نمینر از طری  فناوری شدهیطراحمداخلات 

محسنو   اثنربخزو  کننندهاقناعی پیامک و اینترنت کنه روشن
های جدیدی برای بنه های اجتماعی فرصت. شبکه(06)شود می

انند. اسنتفاده ، ایجاد و ت امل کاربران فراه  کنردهیگذاراشتراک
های شبکه اجتماعی برای گستر  و تقوینت روزافزون از سایت

جدید  نسبتاًارتباطات اجتماعی و ارتقاء سلامت جام ه یک پدیده 
های اجتماعی با تشنکیل بالقوه مه  است. در شبکه صورتبها ام

تنوان روابنط متقابنل منی تنأثیرها و افنزایز ارتباطنات و گروه
رفتارهای مرتبط با چاقی را از طری  آموز  و انگینز ، بهبنود 

 .(07)بخشید 

تلا  در  هرگونهبرنامه ارتقاء سلامتق ارتقاء سلامت  -6
هنا، وه زنندگی افنراد، خنانوادهجهت ارتقاء کیفیت سلامت و شنی

ها و جوامع از طری  آموز ، ایجاد محیط حمایتی، تقوینت گروه
 یهاارز های فردی و احترام به عملکرد جام ه، افزایز مهارت

در برنامه ارتقاء سنلامت از طرین  آمنوز  صنحیف  افراد است.
الگوهای غذایی و افزایز ف الیت فیزیکی خعر ابتلا به چناقی را 

هنای سنلامتی ز داده و باعث کاهز وزن و بهبود شاخصکاه

شود. برنامه ارتقاء سلامت در راسنتای رفتارهنای منرتبط بنا می
کاهز وزن، در سعف مدارس، ادارات و فضای شهری از طرین  

 .(7)گردد و ... اجرایی می یسازفرهنگآموز ، 

هنای فرهننگ محنورق روانشناسنان تشنخیص درمان -7
مختلنف شنامل  یهناطیمحراد، توسنط دهنند کنه همنه افنمی

 متأثر، سیاسی، اجتماعی و تربیتی یشناختبومهای تاریخی، زمینه
کنند کنه منی تأییندشوند. برای مثال رویکرد فرهنگی محور می

هایی که فرد به آن ت لن  ممکن است رفتار توسط فرهنگ گروه
های درمانی مختلنف متناسنب بنا مدل رونیازادارد، شکل گیرد. 

های زیستی، روانی، فرهنگی، اجتماعی و م نوی است. در یژگیو
هنا و فرهنگ ایرانی که قالب آن بر پایه دین اسلام است، توصیه

هنا وجنود دارد هایی در ارتباط با آدا  خنوردن و خنوراکیروایت
عمنل کنردن بنه آن زمیننه کناهز وزن را فنراه   کهیطوربه
ینامبر اکنرم )ص( بنا اینن در روایتنی از پ مثالعنوانبنهآورد می

کمی قبل از سنیر شندن دسنت از غنذا »مضمون وجود دارد که 
 .(16) «خوردن بکشید.

ق )اثنر اجتمناعی تکنولنوژی( رو  بازاریابی اجتماعی  -4
بازاریابی اجتماعی در حوزه چاقی، اصلاح نگر  مخاطب نسبت 

اصلاح رفتار او برای حفظ سلامت فرد  گذارهیپابه چاقی است تا 
هنای جام ه گردد. هدف اصلی برآورده شدن نیازهنا و خواسنته و

 .(04) مرتبط با سلامت در مشتری است.

در معال نه  یموردبررسن یاهنپژوهزخلاصنه  0در جدول 
 است. شدهارائهحاضر 

 
 

 گیریبحث و نتیجه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.3
.4

68
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
3.

8.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.3.468
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.3.8.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1362-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3/ شماره 24ی ، دوره1441 پاییز 

974 

 

بنر  من ثرهدف از معال ه حاضر مرور عوامل رفتاری و محیعنی 
 تنأثیرباشند. نتنایج حناکی از یچاقی و راهکارهای کنتنرل آن م

 باشد.عوامل رفتاری در سه سعف فردی، خانواده و جام ه می
 شکسنت منوارد از ب ضنی در چاقی درمان مشکلات از یکی

 نمنر بنه .(04)اسنت  چناقی عنود منوارد از بسیاری در و درمان
 منزمن بیماری یک عنوانبه چاقی کنترل و درمان برای رسدیم

 آمنده سنلامتی ت رینف در کهآن جادکنندهیا عوامل همه به باید
 توجنه م ننوی و اجتمناعی روانی، بیولوژیک، عوامل شامل است

 و چناقی درمان حرکت، و تغذیه مدیریت به توجه تنها .(3نمود )
 . عوامنل(7کنند )یمن مواجنه محندودیت بنا را آن از پیشگیری
 جام نه و خنانوادگی فنردی، سنعف سه در چاقی بر م ثر رفتاری
 هستند. یبررسقابل

 سعف فردیق
 در وزناضافه و چاقی با پایین غذایی نگر  فردی سعف در
 معال نه نتنایج. (7)است  داشته مستقی  ارتباط آمریکایی دختران
 م کوس رابعه تحصیلات سعف که داد نشان همکاران و وقاری

 عوامنل بنا م ننوی تجنار  دیگنر سنوی از. (14)دارد  چاقی با
 بهداشنتی رفتارهنای اضنعرا ، و سنردگیاف اجتمناعی، -روانی
 .(16)دارد  رابعه روانی و جسمانی سلامت و مناسب

 سننایر و رایانننه بننا بننازی تلویزیننون، تماشننای زمانمنندت 
 در چاقی ابتلا خعر عوامل نیترمه  از الکترونیکی هایسرگرمی
 است همراه یسالبزرگ در چاقی با اغلب که است کودکی دوران

 فیزیکی تنبلی بر علاوه هارسانه که دارد وجود دیزیا شواهد. (4)
 غنذایی منواد تبلین  طری  از محتوایی لحاظ به آن کنندهمصرف
 چناقی شنیوع در مهن  نقز نیز پایین مغذی مواد و بالا یباانرژ
 .(0)دارند 

 تولید سبب تکنولوژیکی، پیشرفت و شدنیجهان شهرنشینی،
 شنده ارزان آسنان ریعسن توزینع بنا شدهیفراور غذاهای فراوان
 منواد تنراک  و بنالا اننرژی تنراک  دارای اغلب غذاها این. است
 تغیینرات. شنودمنی وزن افزایز به منجر و هستند پایین مغذی
 توجنهقابل افزایز مسئول اخیر، هایدهه در اجتماعی و رفتاری
 نشننان تحقیقنات .(10) باشنندمی تحنرک بنندون زنندگی سنبک

 غنذای از مننم  صنورتبه کنه فرادیا از درصد 74 که دهدمی
 آن هنایزیان بنه کننند،می استفاده خود غذایی برنامه در فوری
 گرایاننهفاینده رفتنار یک نماد آماده غذای مصرف. باشندمی آگاه

 هاانسان فودها فست از استفاده در راحتی و غذا ط   بلکه نیست
 .(34) کندیم جذ  را

 خانوادگیق سعف

. دارد افنراد چناقی و سنلامتی در کنندهنییت  نقشی خانواده
. است مرتبط کودکان بدنی ف الیت با والدین بدنی ف الیت سعوح
 روی تواننندمی والندین. دارنند یترف نال کودکان ف ال، والدین
. بگذارنند تنأثیر وزنشنان آن دنبال به و فرزندانشان خوردن رفتار

 مقندار مثنل آموزنند،می نشنانیوالد از را خوردن اصول کودکان
. هنناخوراکی انتخننا  و خننوردن غننذا سننرعت مصننرفی، غننذای
 غیرطبی ی خوردن اصول که والدینی که دهندمی نشان معال ات
 کودکنان و والدین. دارند فربه کودکان یترزیب احتمال با دارند،
 غنذای طبی نی، وزن دارای کودکنان و والندین بنه نسنبت فربه

 شدیداً که والدین همننین. خورندمی بالاتر سرعت با را بیشتری
 تریسننگین کودکنان کنند،می تشوی  خوردن به را کودکانشان

 کودکنان غنذایی ترجیحات رشد در همننین والدین رفتار. دارند
 والندین توسنط کنه غذاهایی رونیازا. کندمی بازی مهمی نقز
 کنودک غنذایی عنادات از قسنمتی ادیزاحتمالبنه شود،می تهیه
 بنر مثبتنی اثرات خانواده طری  از اجتماعی ایتحم. (3شود )می
 و بندنی ف الینت خنودمراقبتی، هنایف الیت گونناگون هایجنبه
 آن پیامندهای و افنراد سلامت بر یداریم ن طوربه و دارد تغذیه

 محنافمتی تأثیر یک اجتماعی حمایت رونیازا. باشدمی تأثیرگذار
 .(31, 7)است  سلامت و بیماری با ارتباط در مه 

 روابنط) خنانواده زندگی سبک اب اد در تغییراتی زنان اشتغال
 زننان مثلاً. کندمی ایجاد( خرید الگوی و بدن مدیریت اجتماعی،
 .(34) هستند آماده هایاغذ طرفداران از نیز شاغل

 همننون زنندگی سبک یهام لفه بینق اجتماعی هایشبکه
 و فراغنت اوقنات گذرانندن شنیوه در تغییر تغذیه، شیوه در تغییر
 هایشنبکه از اسنتفاده مینزان بنا خریند سنبک در تغییر تفریف،

 از اجتماعی هایشبکه همننین .(17) دارد وجود ارتباط اجتماعی
 کیفینت افزایز موجب عاطفی و روانی هایحمایت تأثیر طری 
 پزشنکان در طرفنی از. (30)شنود می سنلامت با مرتبط زندگی
 تجربینات تبنادل بنرای مجازی اعیاجتم هایشبکه از ییکایآمر

 .(17)نمایند می استفاده درمانی
 در مدرن فرهنگ ارتباطی، هایفناوری با گستر ق فرهنگ

 یسنازکسانی فرایند ارتباطی، هایشبکه و یافت گستر  جهان
 و زیبنایی بنه زننان وافر توجه. کنندمی دنبال را جهانی فرهنگ
 منموربنه افراطنی گناه رهاییرفتا تا داردیموا را آنان خود ظاهر

 زیبنایی فرهنگی الگوهای با خود بدن هایویژگی دادن معابقت
 صنن ت تبلیغناتی عوامل و جم ی یهارسانه در که اندام و چهره
 بنر فزایننده دینتأک همنننین. کننند اتخا، شود،می تبلی  زیبایی
 باعنث اجتمناعی تشنخص مثابهبه بدن نمایاندن و بدن مدیریت
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 در ورز  اهمیت غذایی، رژی  همنون رفتارهایی بر که شودمی
 دیتأک بدن و صورت جراحی و آرایز ،اندامتناسب و شادابی حفظ
 .(17) گردد

 منواد نوع هزاران سرمایه پایانبی انباشتق یدارهیسرما نمام
 تبلی ، هایشیوه ترینپینیده طری  از و تولید را خوشمزه غذایی

 هناینوآوری بنا دیگنر سنوی از. سازدمی مصرف آن را همگانی
 ترکینب. اسنت کاسنته نینز آدمیان روزمره تحرک از کنندهرهیخ

 شندن چناق سنبب کمتنر تحرک و خوراکی انواع بیشتر مصرف
 آننان ساختن برده و مغزشویی طری  از هاانسان از بیشتری انبوه
 .(3)است  شده

 افنزایز بنرای تشنوی  همننون اقنداماتی با مدرسه نقز
 غنذایی، یهابرنامه تغییر جهت در تلا  تحرک، و بدنی ف الیت
 مدارس همننین. است چشمگیر دسترس در غذایی مواد اصلاح
 خنوردن بنه نسنبت هناآن نگر  و کودکان اطلاعات توانندمی
 زیآمتینموفق تغیینرات مینزان و دهند تغییر بدنی ف الیت و سال 

 تغییننرات در یمنن ثر راه مدرسننه .(3) بخشننند بهبننود را رفتنناری
 در جادشندهیا رفتناری تغیینرات. باشندمی آموزان دانز رفتاری
 .(14)یابد  ادامه یسالبزرگ در تواندمی نوجوانان و کودکان
 غنذاهای عرضنه هنایمکان وجود جام ه فیزیکی محیط در
 شنهری، فضناهای مجاورت در فروشی سبزی و میوه مانند سال 
 منواد عرضنه یهنامکان وجود. است تأثیرگذار ایتغذیه رفتار بر

منرتبط  افنراد در وزناضنافه و چناقی کمتر شیوع با سال  غذایی
 غنذایی منواد بیشنتر که هاییفروشگاه وجود کهیدرحال باشد،می

 با هافروشی فود فست و هارستوران مانند کنند،می عرضه ناسال 
 اجتماعی محیط وجود. است داشته همبستگی چاقی بیشتر شیوع
 افنراد، بودن ف ال میزان مانند ییهایژگیو با سال  یزندگ مشوق
 ارتقاء و ف ال زندگی بر مبتنی ایرسانه هایپیام و علائ  نمایز
 دهننده ارتقناء شنهری فضناهای مهن  هنایویژگی از سلامت،
 با یروادهیپ بدنی، ف الیت به را افراد ؛ کهاست افراد بدنی ف الیت
 .(33)کنند می تشوی  ورز  یا تفریف هدف

 و وقناری توسنط گرفتنه صنورت معال نه درق اجتماعی رفاه
 ازنمنر کنه شنهرهایی در کنه دهندمی نشان ایران در همکاران
 سنعف در چناقی شنیوع ازنمنر بودند، بهتری سعف در اقتصادی
 .(14) داشتند قرار بالاتری

 اعضنای جاننب از تمسخر و تحقیر از ترسق اجتماعی روابط
 از دائ  نگرانی ایجاد سبب (خانواده و ستاندو) صمیمی هایگروه

(. 07) شنودمی زنان و دختران بین در چاقی ژهیوبه بدن وض یت
 تحنت نوجواننان در غنذایی هنایعادت و فیزیکی ف الیت سعف

 اجتمناعی هایشنبکه. باشدمی هاآن اجتماعی روابط شبکه تأثیر
 وق ینتم کنهیطوربنه دارنند سنلامتی رفتارهای بر زیادی تأثیر

 و رفتارهنا بر تریقوی اثر جغرافیایی موق یت به نسبت اجتماعی
 .(31دارد ) چاقی با مرتبط هنجارهای

الگنو و  هایبا شخصیتمقایسه اجتماعیق وقتی افراد خود را 
نمایند باعث تغییر در رفتارها و مقایسه می یابیخودارز موردعلاقه

 .(01)گردد می هاآنمنجر به کاهز وزن  جهیدرنت

 :هادرمان
 چناق افنراد درق محورسنلامت شیوه به زندگی سبک اصلاح
 دنینای از فنرد ،هننی تصنویر) کیفنی دنینای از ناشی اختلافات
 رفتار یاگونهبه باید پس دارد، وجود واق ی دنیای و( خود معلو 

 نمرینه آمنوز . دهند کاهز را اختلاف این که کنند انتخا  و
 حاصنل افراد رفتارهای تمامی که آموزدمی چاق افراد به انتخا 
 انجام نیازمند سال  بدن یک داشتن و باشدمی هاآن هایانتخا 
 و باشدمی یشناختروان و ورزشی ای،تغذیه پزشکی، یهامراقبت
 جلسات در افراد. باشدمی هاآن خود انتخا  خاطر به هاآن چاقی

 خنود هایتخا ان زندگی سبک اب اد در که گیرندمی یاد آموز 
 که انتخابی. باشند داشته ترستهیشا یهاانتخا  و کرده اصلاح را
شنود  منتهنی هاآن وزن مناسب کنترل و زندگی سبک بهبود به
(1 ,39). 

 کناهز بنه منجنر مندارخانواده درمنانق مندارخانواده درمان
 درمنان، در بهتنر ت امل خانواده، محیط در ناسال  رفتار الگوهای
 و والدین مشارکت. شودیم درمان دستاوردهای حفظ و یاثربخش
. (03) دارد سنزایی بنه سه  درمان موفقیت در نیز هاآن حمایت
 درمنان در خانواده نقز بر که هستند ییهاآن خدمات نیم ثرتر

 .(37)درمانگران  نقز بر نه کنند،می دیتأک
 عرضنه هایمکان وجودق محورسلامت تبلیغات و فضاسازی

 افنراد در وزناضنافه و چناقی کمتنر شنیوع بنا سال  ذاییغ مواد
 غذایی مواد بیشتر که ییهافروشگاه وجود کهیدرحال بوده مرتبط
 بنا هایفروش فود فست و رستوران مانند کردند،می عرضه ناسال 
 .(33)است  داشته همبستگی چاقی بیشتر شیوع

 دهندیمن نشنان تحقیقنی نتنایجق سنلامت فرهنگ و رسانه
 آموزشنی مداخلنه منموربنه ارتباطی نوین هایفناوری از ادهاستف
 وزن کناهز در ماه 6 مدت به زندگی سبک برنامه عنوان تحت

 .(06) است بوده م ثر کارمندان خودکارامدی افزایز و
 

 یریگجهینت
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معال ه فراتحلیل سیستماتیک حاضر نشنان داد عوامنل رفتناری 
تمام وجوه  کهیطوربهنقز وسیع و مهمی در چاقی داشته است 

. ردیننگیبرمننزنندگی فننردی، خنانوادگی و اجتمنناعی افنراد را در 
ی اینن کاهز وزن بایسنتی بنه همنه یزیربرنامهبرای  رونیازا

بنه  کنهیدرصنورتعوامل در سعف فردی و جام ه توجه نمنود و 
منجر بنه  درازمدتدر  هابرنامهنقز این عوامل توجه نشود، این 

 نخواهد شد. باثباتکاهز وزن 
و  یشننناختجام هنقنناط قننوت ایننن مقالننه، نگنناه  ازجملننه

نسبت به معال نات  کهیطوربهبه موضوع چاقی بود  یارشتهنیب
قبلی، عوامل رفتاری و اجتماعی متنوع و مت ددی که در مقالات 

قنرار گرفنت.  یموردبررسن کجنای صنورتبهمختلف آمنده بنود 

متوسنط فقنط بنه  طوربهگرفته در معال ات صورت  کهیدرصورت
 نمودند.چند عامل اشاره می

پیندا کنردن  تنوانیمنمعال ه حاضر  یهاتیمحدود ازجمله
معال ه حاضر  کهییازآنجامناسب این پژوهز بود.  یهادواژهیکل

باشد، منابع بایستی از هنردو گنروه می یارشتهنیبیک پژوهز 
آن  بننر اسنناسو  علننوم انسننانی اسننتخرا  مقننالات پزشننکی و

و کمتننر  جزءنگننریافننت گردینند. همننننین نگنناه  هادواژهیننکل
نسبت به مسئله چاقی و بررسی عوامل رفتناری و  شناسانهجام ه

 کنهیطوربهنمود. محیعی در کنار عوامل دیگر کار را مشکل می
ای که توسط جام ه شناسان صنورت گرفتنه باشند کمتنر معال ه

منند معال نه دقین  و عمین  جام نه این امر نیاز ؛ وشددیده می
 .باشدیمشناسان به مسئله چاقی 

References 
1. Golabi F, Alizadeh Aghdam MB, Aghayari T, Hobbi A. A Study on Social and Economic 

determinants of Obesity among Citizens. Journal of Economic & Developmental Sociology. 2019 

Aug 23;8(1):131-58. 

2. Meybodi, Ardakani, Imaneh, Nasiriyan. The effectiveness of treatment based on choice theory on 

lifestyle modification in obese women. Health Promotion Management Quarterly. 2015; 4 (2): 1-6. 

3. Nowruz, Faizullah. Petrami, Azar. Social system, childhood obesity and psychological therapies, 

Social Welfare Quarterly .2016;Year 16 (62): 323-279.Haghighatian, Mansour. School, family and 

health-oriented lifestyle among high school students in Isfahan. Iranian Social Development 

Studies. 2017; 9 (4): 109-18. 

4. Azadi, Arman. Anousheh, Monira. Al-Hani, Fatima The effect of using health promotion program 

in school on the control of factors related to adolescent obesity, Bi-Quarterly Journal of Southern 

Medicine, 2008; (2): 162-153.6. 

5. Weiss EC, Galuska DA, Khan LK, Gillespie C, Serdula MK. Weight regain in US adults who 

experienced substantial weight loss, 1999–2002. American journal of preventive medicine. 

2007;33(1):34-40. 

6. Amirrood M, Taqdisi, Shidfar, Gohari. Investigating the relationship between perceived social 

support and performing obesity-preventing eating behaviors in women in Urmia in 2012. Iranian 

Journal of Medical Sciences. 2014; 21 (119): 1-11. 

7. Khaniki, Hadi. Atefi Manesh, Roshanak Health Communications; Areas and perspectives in 

development .2014; Dr. Hadi Khaniki's personal website. 

8. Neutzling MB, Taddei JAA, Gigante DP. Risk factors of obesity among Brazilian adolescents: a 

case–control study. Public health nutrition. 2003;6(8):743-9. 

9. Sangdeh Kh, Ahmadi, Khodabakhsh, Amosti, Forough. Identifying Spiritual Factors Affecting the 

Health of Military Families: A Qualitative Study. Journal of Military Care Sciences. 2015; 2 (3): 

134-42. 

10. Aghasi, plaintiff. Correlation between lifestyle components and general health in the family. 

Islamic lifestyle with a focus on health. 2018; 2 (2): 99-104.12. 

11. Eby J, Colditz G. Obesity/overweight: Prevention and weight management. International 

Encyclopedia of Public Health: Elsevier Inc. 2008; 602-9. 

12. Mirzabeigi. The effectiveness of parenting education based on Iranian culture on parenting 

methods and children's academic achievement. Ahwaz Jundishapur Education Development 

Quarterly. 2013; 4 (3): 74-82. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.3
.4

68
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
3.

8.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                            13 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.3.468
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.3.8.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1362-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3/ شماره 24ی ، دوره1441 پاییز 

941 

 

13. Abtahi, Mitra. Jazayeri, Abolghasem Ishraqian, Mohammad Reza.Comparison of overweight and 

obesity in adolescent trees in the north and south of Tehran and some related economic and social 

factors. Monitoring Quarterly.2009; (2): 122-1133. 

14. Sharifi, Farahani B, Shiani, Sharifi, Mahdokht. Develop a model to improve the function of virtual 

social networks in order to improve the health status of women. New Media Studies. 2020; 5 (20): 

245-78. 

15. Haghighat, Moradi, Mazaheri, Ali M., Zadeh H., Al-Hayari, et al. The effect of mind-conscious 

mother education program based on Iranian-Islamic culture on mother-fetus attachment. Iranian 

Journal of Nursing. 2015; 27 (92): 33-43. 

16. Piran, Parviz. Introductory remarks: specific rights to a specific city, Haft Shahr specialized 

quarterly, Tehran.2016;12-38.  

17. Barton H, Grant M. Urban planning for healthy cities. Journal of urban health. 2013; 90(1):129-41. 

18. Waqari, Gholamreza. Honesty, Mehdi. Destinylu, Siavash. and others. Obesity and some related 

socio-economic factors: an epidemiological study. Monitoring Quarterly, 2012; (6): 813- 807. 

19. Malazi I, Azra, Larijani, Baqir. A review of the prevalence of obesity and its management in Iran. 

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism. 2013; 12 (5): 357-74. 

20. Ezabadi AH, Farzaneh, Ghasemi, Vahid. The hot phenomenon of obesity in women aged 15-44 in 

Yazd. Applied Sociology. 2017; 28 (3): 41-60. 

21. Abadi F, Jalil, Dost A, Mona, Taqvaee, Davood, et al. Prediction of obesity based on irrational 

health beliefs, health-oriented lifestyle and place of health control. Quarterly Journal of Mental 

Health Research. 2017; 11 (3): 1-12. 

22. Bayat AS, Esmat, Bogar R, Ishaq, Pasand I, Siavash, et al. The effect of family-oriented cognitive-

behavioral therapy on self-image correction associated with obesity in children. Journal of 

Mazandaran University of Medical Sciences. 2016; 26 (137): 115-27. 

23. Hakimian, A.P. Health-oriented urban spaces: Physical characteristics affecting obesity. Utopia 

architecture and urban planning. 2015; 8 (15): 215-24. 

24. Tehrani, Taqdisi. Community Action: A Strategy for Health Promotion. Health education and 

health promotion. 2015; 2 (4): 255-9.26.  

25. Abdi J, Eftekhar H, Mahmoodi M, Shojayezadeh D, Sadeghi R, Saber M, et al. The effect of theory 

and new communication technologies-based lifestyle intervention on the weight control of the 

employees with overweight and obesity. Iranian Journal of Health Education and Health 

Promotion. 2015;3(3):188-97. 

26. Rad H, Abadi Z, Reza H, Arasteh, Abbasian. Necessary contexts for the development of education 

management system based on social networks in order to promote community health. Ahwaz 

Jundishapur Education Development Quarterly. 2018; 9 (97): 1-13. 

27. Rezaei A, Inanloo M, Fekri M. Body management and its relationship with social factors (among 

girls of Mazandaran University). Journal of Strategic Studies of Women (Former Women's Book) 

.12 (471389): 141-70. 

28. Sadidpour, Sadat S., Najafi, Naeimeh, Sadeghi, Ishrat, et al. Investigating the food health of 

contemporary Iranian families and its changes. Journal of Islam and Health. 2016; 3 (1): 29-37. 

29. Nam S, Redeker N, Whittemore R. Social networks and future direction for obesity research: a 

scoping review. Nursing Outlook. 2015;63(3):299-317. 

30. Moradi A., Jamshidi and. The relationship between social networks and health-related quality of 

life in adults in Tehran. Monitoring. 2018; 17 (2): 147-57.33. 

31. Bonnefond C, Clément M. Social class and body weight among Chinese urban adults: The role of 

the middle classes in the nutrition transition. Social science & medicine. 2014;112:22-9. 

32. Mirzaei, Zanjani, Allah H, Pour Q. Study of social factors affecting women's tendency to body 

management in Iran during the last three decades (Case study: overweight and obesity in Karaj). 

Iranian Social Development Studies. 2013; 5 (4): 99-114. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.3
.4

68
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
3.

8.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                            14 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.3.468
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.3.8.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1362-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3/ شماره 24ی ، دوره1441 پاییز 

940 

 

33. Dalvand, Hamid, Rasafiani, Bagheri, Hossein. An overview of the family-centered approach. New 

Rehabilitation Quarterly. 2014; 8 (1): 1-9. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.3
.4

68
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
3.

8.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.3.468
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.3.8.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1362-en.html
http://www.tcpdf.org

