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پیوند پنهان میان چاقی و سلامت روان 

 در کودکی و نوجوانی: نگاهی نو

به یک بحران رو به رشد

چاقـــی و اختـــالات روانـــی دو معضـــل 
ـــم و  ـــامت جس ـــه س ـــتند ک ـــم هس ـــتی مه بهداش
ـــت   ـــدت تح ـــه ش ـــان را ب ـــودکان و نوجوان روان ک
ــه  ــده کـ ــن دو پدیـ ــد. ایـ ــرار می‌دهنـ ــر قـ تأثیـ
اغلـــب بـــه صـــورت همزمـــان بـــروز می‌کننـــد، 
ـــرای ســـامت   ـــی مـــدت ب دارای پیامدهـــای طولان
ــتند.  ــراد هسـ ــی افـ ــت زندگـ ــی و کیفیـ عمومـ
ــیوع  ــش شـ ــر، افزایـ ــات اخیـ ــاس مطالعـ براسـ

چاقـــی و اختـــالات روانـــی در گروه‌هـــای 
ســـنی پایین‌تـــر زنـــگ خطـــری جـــدی بـــرای 
ــود.  ــوب می‌شـ ــتی محسـ ــتم‌های بهداشـ سیسـ
مطالعـــه‌ای  یافته‌هـــای  مقالـــه،  ایـــن  در 
سیســـتماتیک بررســـی می‌شـــوند کـــه ارتبـــاط 
میـــان ایـــن دو پدیـــده را تحلیـــل کـــرده و بـــه 
نقـــش عوامـــل زیســـتی روان شـــناختی و محیطـــی 
در شـــکل‌گیری ایـــن ارتبـــاط می‌پردازنـــد.  
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چاقــی در کــودکان و نوجوانــان طــی دهه‌هــای 
ــه اســت.  ــر به‌طــور چشــمگیری افزایــش یافت اخی
طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 
ــوان  ــودک و نوج ــون ک ــش از ۳۴۰ میلی ۲۰۲۰، بی
ــتند.  ــا هس ــی مبت ــان بــه چاق ــر جه در سراس
ــه تنهــا ســامت جســمانی بلکــه  ایــن افزایــش ن
ســامت روانــی و اجتماعــی آنــان را نیــز بــه 
خطــر انداختــه اســت. پیامدهــای جســمانی چاقــی 
شــامل دیابــت نــوع ۲، بیماری‌هــای قلبــی و 
عروقــی، ســندروم متابولیــک و اختــالات خــواب 
ــاد  ــه کاهــش اعتم ــب منجــر ب ــی اغل اســت. چاق
بــه نفــس، افســردگی، اضطــراب و مشــکلات 
اجتماعــی ماننــد تبعیــض و قلــدری می‌شــود. 
کــودکان چــاق بــه ویــژه در محیط‌هــای آموزشــی 
ــه  ــد ک ــرار می‌گیرن ــض ق ــرض تبعی ــتر در مع بیش
ــده‌ شــغلی  ــی و آین ــر عملکــرد تحصیل ــد ب می‌توان

ــر منفــی بگــذارد.   ــان تأثی آن
چاقـی نتیجـه تعامـل پیچیـده‌ عوامـل ژنتیکی، 
کـم  زندگـی  سـبک  اسـت.  محیطـی  و  زیسـتی 
فشـارهای  پرکالـری،  غذاهـای  مصـرف  تحـرک، 
اجتماعـی و حتی اختاللات خـواب از دلایل اصلی 

افزایـش چاقـی در ایـن گـروه سـنی هسـتند.  
اختــالات روانــی ماننــد اضطــراب، افســردگی، 
اختــالات خلقــی و اختــالات رفتــاری در کودکان 
و نوجوانــان شــایع می‌باشــند. طبــق آمــار جهانــی 
بیــش از ۱۲ درصــد از کــودکان و نوجوانــان بــا ایــن 
ــالات  ــه اخت ــتند. از جمل ــه‌ هس ــکلات مواج مش
ــی،  ــراب عموم ــال اضط ــه اخت ــوان ب ــج می‌ت رای
اختــال وســواس فکری-عملــی، افســردگی و 
اختــالات دو قطبــی اشــاره کــرد. اختــالات روانی 

ــال  ــت زندگــی، اخت ــه کاهــش کیفی ــد ب می‌توانن
در روابــط اجتماعــی و مشــکلات تحصیلــی منجــر 
ــر  ــالات خط ــن اخت ــدید ای ــوارد ش ــوند. در م ش
ــد.  ــش می‌دهن ــز افزای ــی را نی ــه خودکش ــدام ب اق
ــا  ــب ب ــی اغل ــالات روان ــن اخت ــر ای ــاوه ب ع
رفتارهــای ناســالم ماننــد پرخــوری، کــم تحرکــی و 
مصــرف مــواد مخــدر همــراه می‌باشــند کــه خــود 
زمینه‌ســاز چاقــی می‌شــوند. تغییــرات زیســتی 
و روانــی کــه در دوران نوجوانــی رخ می‌دهــد، 
ــی  ــش مهم ــی نق ــارهای اجتماع ــا فش ــراه ب هم
ــادل  ــدم تع ــد. ع ــی دارن ــالات روان ــروز اخت در ب
هورمونــی اســترس‌های تحصیلــی و اجتماعــی 
ــه  ــی از جمل ــی و قوم ــای جنس ــی تبعیض‌ه و حت
ــه  ــا ب ــد خطــر ابت ــه می‌توانن ــی هســتند ک عوامل

ــد. ــش دهن ــالات را افزای ــن اخت ای
ــل ۱۴  ــامل تحلی ــه ش ــده ک ــرور ش ــه م مطالع
پژوهــش بــا بیــش از ۲۳ هزار شــرکت کننده اســت، 
ــق،  ــه از ۱۴ تحقی نشــان می‌دهــد کــه در ۹ مطالع
ارتبــاط معنــی‌داری بیــن چاقــی و اختــالات روانی 
ــالات  ــراب و اخت ــردگی، اضط ــد. افس ــود دارن وج
خلقــی بیشــترین ارتبــاط را بــا چاقــی داشــتند. ایــن 
ارتبــاط نــه تنهــا در کــودکان بلکــه در نوجوانــان نیز 

مشــاهده گردیــده اســت. 
 اختالل در محـور هیپوتالامـوس - هیپوفیز - 
آدرنـال )HPA( و افزایش سـطح هورمون کورتیزول 
در پاسـخ بـه اسـترس از عوامـل زیسـتی مشـترک 
میـان چاقـی و اختاللات روانی هسـتند، همچنین 
الگـوی هورمون‌هـای  تغییـر در  کمبـود خـواب و 
مرتبـط بـا اشـتها ماننـد لپتیـن و گرلیـن می‌توانـد 

ارتبـاط میـان ایـن دو را توضیـح دهد.
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برخــی داروهــای روان پزشــکی بــه ویــژه 
ــه  ــی ب ــدروان پریش ــردگی و ض ــای ضدافس داروه
ــش  ــه افزای ــد ب ــک می‌توانن ــرات متابولی ــل اث دلی

ــوند. ــر ش وزن منج
اختــال دوقطبــی و افســردگی - چــه معمولــی 
ــزه،  ــرژی، انگی ــر ان و چــه غیرمعمــول - هــر دو ب
نگــرش نســبت بــه غــذا خــوردن و نیــاز بــه خــواب 
ــد و آن  ــر می‌گذارن ــی تأثی ــن قانون ــر س ــراد زی اف
ــالات  ــن اخت ــد. در نتیجــه، ای ــف می‌کنن را تحری
بیمــاران را در برابــر افزایــش وزن آســیب‌پذیر 
می‌ســازند. عــاوه بــر ایــن، تظاهــرات ایــن 
ــاری ممکــن  اختــالات در ســطح شــناختی و رفت
اســت رعایــت مداخــات مدیریــت ســامت، 
ــورد  ــد. در م ــده کنن ــم وزن را پیچی ــد تنظی مانن
اختــال دوقطبــی، جالــب توجــه اســت کــه 
چاقــی به‌طــور قابــل توجهــی بــا داروهــای 
روان‌گــردان )بوپروپیــون، میرتازاپین، ونلافاکســین، 
ــط  ــی مرتب ــال دوقطب ــرای اخت ــتین( ب دولوکس
می‌باشــد، امــا فقــط زمانــی کــه شــامل داروهــای 
SSRI نمی‌شــوند. ایــن یافتــه بــا تحقیقــات مرتبــط 

ــه  ــک مطالع ــال از ی ــزرگ س ــه ب ــک نمون در ی
ــاً  ــزرگ ۱۰ ســاله، کــه شــامل تقریب هم‌گروهــی ب
۳۰۰،۰۰۰ اندازه‌گیــری BMI بــود، در تضــاد اســت. 
ــه در  ــرادی ک ــه اف ــان داده ک ــات نش ــن تحقیق ای
ــتر  ــر بیش ــتند، 1/29 براب ــی داش ــدا وزن طبیع ابت
ــی  ــا چاق ــه وزن ی ــه اضاف ــه ب ــت ک ــال داش احتم
مبتــا شــوند و افــرادی کــه در ابتــدا اضافــه وزن 
ــر بیشــتر احتمــال داشــت کــه  داشــتند، 1/29 براب
ــن حــال، شــواهد  ــا ای ــا شــوند. ب ــی مبت ــه چاق ب
ــض  ــی متناق ــن قانون ــر س ــت زی ــورد جمعی در م

ــد کــه اســتفاده  می‌باشــد. تحقیقــات نشــان داده‌ان
ــان باعــث  از داروهــای SSRI در کــودکان و نوجوان
افزایــش BMI نشــده اســت، در حالــی کــه مطالعات 
ــای  ــه داروه ــیده‌اند ک ــن نتیجــه رس ــه ای ــر ب دیگ
ــرای افســردگی  ضــد افســردگی )از هــر کلاس( ب
ــا  ــتقل ب ــی و مس ــل توجه ــور قاب ــان به‌ط نوجوان

ــند. ــط می‌باش ــیر وزن مرتب مس
ــی  ــف روان‌پریش ــالات طی ــن اخت ــه بی رابط
ــد،  ــی ش ــه بررس ــک مطالع ــا در ی ــی تنه و چاق
احتمــالًا بــه ایــن دلیــل کــه روان‌پریشــی در 
اواخــر نوجوانــی و اوایــل بزرگســالی بــروز می‌کنــد 
ــت.  ــدود اس ــط مح ــات مرتب ــه، تحقیق و در نتیج
مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه خــود ایــن اختــال 
ــه  ــد، اگرچ ــز می‌باش ــم گلوک ــدم تنظی ــؤول ع مس
شــواهد کمــی وجــود دارنــد. مطالعــه مورد بررســی 
هیــچ تفاوتــی در BMI بیــن نوجوانــان مبتــا 
ــه  ــدا نکــرد، ک ــراد ســالم پی ــه روان‌پریشــی و اف ب
ــش  ــش بی ــه افزای ــر ک ــه آینده‌نگ ــک مطالع ــا ی ب
از 7 درصــدی را دو ســال پــس از اولیــن دوره 
ــا 35 ســاله  ــه‌ای از افــراد 7 ت روان‌پریشــی در نمون
نشــان داد، در تضــاد اســت. در ایــن مرحلــه، نقــش 
داروهــای ضــد روان‌پریشــی بایــد مــورد بحــث قرار 
گیــرد. اگرچــه داده‌هــای مربــوط بــه جمعیــت افراد 
زیــر ســن قانونــی محــدود اســت، تحقیقات نشــان 
ــکال  ــد کــه داروهــای ضدروان‌پریشــی آتیپی داده‌ان
ــا اختــالات  مســؤول افزایــش وزن می‌باشــند و ب
متابولیــک مرتبــط هســتند. به‌عنــوان مثــال، یــک 
مطالعــه نشــان داده کــه قــرار گرفتــن کــودکان و 
ــی  ــای ضدروان‌پریش ــرض داروه ــان در مع نوجوان
بــه مــدت یــک ســال بــا افزایــش وزن و بــه ویــژه 
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بــا افزایــش میانگیــن 11/6 کیلوگــرم همــراه بــوده 
ــن داروهــای  اســت. ریســپریدون یکــی از رایج‌تری
ــودکان و  ــرای ک ــه ب ــد ک ــی می‌باش ضدروان‌پریش
ــی  ــی بالای ــود و اثربخش ــز می‌ش ــان تجوی نوجوان
ــا افزایــش وزن،  ــن حــال ب ــا ای ــم دارد، ب ــر علای ب
ــط دانســته شــده  ــت مرتب ــالا و دیاب ــد خــون ب قن
ــک  ــن اســت کــه ی ــل توجــه ای ــه قاب اســت. نکت
کارآزمایــی بالینــی کــه نتایــج ریســپریدون و 
ــه  ــتانی مقایس ــودکان پیش‌دبس ــن را در ک الانزاپی
در  را  کیلوگرمــی   2/8 وزن  افزایــش  می‌کــرد، 
ــزارش  ــرف دارو گ ــس از مص ــه پ ــرض ۶ هفت ع
کــه  نوجوانانــی  روی  مطالعــات  ســایر  کــرد. 
داروهــای ضدروان‌پریشــی دریافــت می‌کننــد، 
ــروه ســنی نســبت  ــن گ ــه ای ــد ک نتیجــه می‌گیرن
ــم  ــش وزن و علای ــر افزای ــه بزرگســالان در براب ب

ــتند. ــیب‌پذیرتر هس ــی آس ــارج هرم خ
چاقـی می‌توانـد احسـاس انـزوا و افسـردگی را 
تشـدید کند و از سـوی دیگر، افسـردگی و اضطراب 
نیز ممکن اسـت به رفتارهای ناسـالم مانند پرخوری 

احساسـی و کاهـش فعالیت بدنی منجر شـوند.
ــه داروهــای روان‌پریشــی  ــوط ب داده‌هــای مرب
ــر ســن  ــراد زی ــرای اف ــد شــده ب و افســردگی تأیی
قانونــی و خطــر افزایــش وزن نشــان می‌دهنــد کــه 
ایــن خطــر بــا داروهــای ریســپریدون، الانزاپیــن و 
ــا داروهــای اس-ســیتالوپرام،  ــاد و ب میرتازاپیــن زی
ســیتالوپرام، دولوکســتین، آریپیپــرازول و کوئتیاپیــن 
ــن  ــه شــده کــه ای ــن گفت متوســط اســت. همچنی
خطــر بــا ترکیــب دارویــی الانزاپیــن و فلوکســتین 
)در درمــان فازهــای افســردگی بیمــاری دوقطبــی 

نــوع ۱( زیــاد اســت.

چالش‌های مطالعه
 نبــود مداخــات جامــع بیشــتر: برنامه‌های 
درمانــی تنهــا بــر یکــی از جنبه‌هــای جســمی یــا 

ــی تمرکزدارند. روان
 اسـتفاده از ابزارهـای نامعتبـر: در بسـیاری 
از مطالعـات، تشـخیص اختاللات روانی براسـاس 
پرسشـنامه‌های خودگزارشـی انجام شـده که اعتبار 

کمتـری نسـبت بـه مصاحبه‌هـای بالینـی دارند. 
ــات  ــی: مطالع ــای طول ــود پژوهش‌ه  کمب
ــن  ــد مــدت ای ــرات بلن ــرای بررســی تأثی ــی ب طول

ــدک هســتند.   ــاط ان ارتب

راهکارها
 آموزش و پیشـگیری: ترویج سـبک زندگی 

سـالم و کاهش اسـترس در مـدارس و خانواده‌ها
 تشـخیص زود هنـگام: اسـتفاده از ابزارهـای 
بالینی معتبر برای شناسـایی مشکلات جسمی و روانی

میـان  همـکاری  ترکیبـی:  مداخالت   
روانپزشـکان، متخصصان تغذیه و پزشـکان عمومی

 بازنگری در درمان‌های دارویی: تجویز داروها 
با کمترین تأثیر بر وزن و پایش منظم بیماران

نتیجه‌گیـــری: چاقـــی و اختـــالات روانـــی 
در کـــودکان و نوجوانـــان دو مشـــکل پیچیـــده و 
ـــا  ـــت آن‌ه ـــه مدیری ـــتند ک ـــط هس ـــم مرتب ـــه ه ب
نیازمنـــد مداخـــات چنـــد بعـــدی و همـــکاری 
ـــه  ـــن مطالع ـــای ای ـــت. یافته‌ه ـــوزه‌ای اس ـــن ح بی
ـــان ســـامت جســـمی  ـــت بررســـی همزم ـــر اهمی ب
ـــه  ـــد ک ـــان می‌دهن ـــد و نش ـــد دارن ـــی تأکی و روان
چگونـــه یـــک رویکـــرد جامـــع می‌توانـــد بـــه 
ـــده  ـــل آین ـــامت نس ـــی و س ـــت زندگ ـــود کیفی بهب
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کمـــک کنـــد. سیاســـت‌گذاران حـــوزه ســـامت 
بایـــد برنامه‌هایـــی را تدویـــن کننـــد کـــه نـــه 
ـــر  ـــان مؤث ـــر درم ـــه ب ـــگیری، بلک ـــر پیش ـــا ب تنه

ـــد. ـــته باش ـــز داش ـــز تمرک ـــکلات نی ـــن مش ای

ــی  ــتون اصل ــم و روان دو س ــامت جس س
زندگــی ســالم هســتند، بــا ایجــاد تعــادل میــان 
ــالم‌تر و   ــده‌ای س ــل آین ــم نس ــن دو می‌توانی ای

ــیم. ــته باش ــاداب‌تر داش ش
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