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  9999سوم آذر  ی /هفته595 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/1/1911تاریخ چاپ:  1/2/1911تاریخ پذیرش:  72/1/1911تاریخ دریافت: 

  
ی بدنی  ی توده مبتنی بر خانواده بر کاهش وزن و نمایه ی  مبتنی بر مدرسه در مقایسه با مداخله ی  تأثیر مداخله

 ساله در شهر یزد 6-21پسر آموزان  دانشآموزان چاق و دارای اضافه وزن  دانش

 
 2رضا والاگهر، 1، سمیه شمساییثنایی آرمیندخت شاه

 
 

‌چکیده

‌(BMIیا‌‌Body mass indexی‌بدنی‌)‌توده‌ی‌‌نمایه‌و‌کاهش‌وزن‌بر‌مبتنی‌بر‌خانواده‌ی‌‌مداخله‌با‌مدرسه‌بر‌‌مبتنی‌‌ی‌‌مداخله‌تأثیر‌ای‌ی‌حاضر‌با‌هدف‌مقایسه‌مطالعه :مقدمه

‌گرفت.‌‌صورت‌وزن‌اضافه‌‌و‌دارای‌چاق‌آموزان‌دانش

انجام‌‌1912-19های‌‌مدرسه‌از‌شهر‌یزد‌در‌سال‌ساله‌در‌سه‌‌6-17وزن‌‌آموزان‌پسر‌چاق‌یا‌دارای‌اضافه‌نفر‌از‌دانش‌192حاضر،‌بر‌روی‌‌ی‌نیمه‌تجربی‌‌مطالعه ها: روش

ی‌دوم‌در‌‌مبتنی‌بر‌مدرسه‌و‌مدرسه‌ی‌‌خلهمدا‌ی‌اول‌در‌گروه‌‌مدرسه‌Random systematicافزار‌‌ی‌انتخابی،‌به‌طور‌تصادفی‌و‌با‌استفاده‌از‌نرم‌شد.‌از‌بین‌سه‌مدرسه
ی‌سوم،‌به‌عنوان‌گروه‌شاهد‌‌گرفتند.‌مدرسه‌ساعته‌مورد‌آموزش‌قرار‌‌7ی‌‌جلسه‌6تغذیه،‌طی‌‌‌توسط‌کارشناس‌مبتنی‌بر‌خانواده‌قرار‌گرفتند‌و‌تحت‌مداخله‌‌ی‌‌مداخله‌‌گروه

‌‌مداخله‌ارزیابی‌و‌ثبت‌از‌‌‌ماه‌پس‌6آموزان‌قبل‌و‌‌فیزیکی‌دانش‌غذایی‌و‌فعالیت‌‌‌،‌عاداتBMIد.‌وزن،‌آموزان‌آن،‌تحت‌هیچ‌آموزشی‌قرار‌نگرفتن‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌و‌دانش
 گرفت.‌‌گروه‌مورد‌مقایسه‌قرار‌‌شد‌و‌در‌بین‌سه

(،‌‌P<‌001/0و‌‌F‌،7‌‌=df =‌969/11تغذیه‌)‌‌(،‌وضعیت‌P<‌001/0و‌‌F‌،7‌‌=df=‌‌902/11بدنی‌)‌ی‌مورد‌پژوهش،‌در‌فعالیت‌‌گانه‌های‌سه‌‌بین‌گروه ها: یافته

مبتنی‌بر‌‌ی‌‌مداخله‌داشت.‌به‌علاوه،‌تأثیر‌گروه‌‌داری‌وجود‌‌(‌تفاوت‌معنی‌P<‌001/0و‌‌958/19‌‌=F‌،7‌‌=df)‌BMI(‌و‌‌P<‌001/0و‌‌F‌،7‌‌=df=‌‌662/1وزن‌)
‌(.‌P<‌050/0تر‌بود‌)‌ملاحظه‌‌و‌قابلی‌مبتنی‌بر‌مدرسه‌به‌مراتب‌بیشتر‌‌‌مداخله‌‌خانواده‌نسبت‌به‌گروه

‌BMIوزن‌و‌‌ای‌و‌کاهش‌‌آموزشی‌تأثیر‌مثبتی‌بر‌افزایش‌فعالیت‌بدنی‌و‌بهبود‌عادات‌تغذیه‌ی‌‌حاضر،‌اگر‌چه‌هر‌دو‌مداخله‌ی‌‌مطالعه‌بر‌طبق‌نتایج‌‌: گیری نتیجه

‌میزان‌اثر‌مداخله‌داشته ‌اما ‌مداخله‌بر‌‌مبتنی‌‌آموزشی‌‌ی‌‌اند، ‌آموزش‌کمتر‌بوده‌‌خانواده‌‌بر‌‌مبتنی‌‌‌آموزشی‌ی‌‌مدرسه‌در‌مقایسه‌با ‌بنابراین، خانواده‌‌‌بر‌‌مبتنی‌‌است.
‌شهر‌یزد‌بود.‌ی‌ساله‌6-17آموزان‌‌در‌دانش‌BMIو‌کاهش‌‌وزن‌‌غذایی،‌کنترل‌یا‌کاهش‌بدنی،‌بهبود‌عادات‌‌آموزشی‌جهت‌افزایش‌فعالیت‌‌ی‌‌مداخله‌‌بهترین‌نوع

‌ای؛‌مدرسه؛‌خانواده‌بدنی؛‌آموزش؛‌فعالیت‌بدنی؛‌رفتار‌تغذیه‌ی‌توده‌ی‌نمایه واژگان کلیدی:

‌
مبتنی بر خانواده بر کاهش وزن و  ی  مبتنی بر مدرسه در مقایسه با مداخله ی  تأثیر مداخله .والاگهر‌رضا‌شمسایی‌سمیه،‌ثنایی‌آرمیندخت،‌شاه‌ارجاع:

‌؛‌1911اصفهان‌مجله‌دانشکده‌پزشکی‌ .زدیساله در شهر  6-21آموزان پسر  دانشآموزان چاق و دارای اضافه وزن  ی بدنی دانش ی توده نمایه

99‌(515)‌:252-281.‌

‌

 مقدمه

است کهه رر بهزو     یو چند عامل دهیچیمزمن، پ یماریب کی چاقی به عنوان

 ک،یه متابول ک،یه ولوژیزیف ک،یه (، ژنتیو فزهنگ ی)اجتماع یطیآن عوامل مح

و  یناکهاف  یبهدن  تیه نقش رارر. متخصصان بهه فاال  یشناخت و روان یرفتار

بهه  انهد و   اشاره کهزره  یمزتبط با چاق یناسالم به عنوان رفتارها ییغذا میرژ

رفتارهها   نیا ،رر کورکان و نوجوانان یا  چاق یزیگ شیبه منظور پ ،آنرنبال 

  گهزوه  نیتهز  و مههم  نیخهانواره اوله  رر همین راسهتا،  اند.  را هدف قزار راره

بهه شهمار   کورکهان و نوجوانهان    یبهبور چاق یبزا  مداخله ی هنیهدف رر  م

خهانواره بهز    طیرر خصوص نقش مؤثز محه  یا کننده . شواهد متقاعدآید می

 ،نیهمچنه  (.1و نوجوانهان وجهور رارر )   انکورکه  یمزتبط با چاق یرفتارها

خصهوص بهز    نیه رر ا هها  نو نوع نگزش آ نیوالد یبدن تیفاال زانیم زیتأث

افهزار   نی(. رر به 2اسهت )   نوجوانهان مخهخش شهده    یبهدن  تیفاال یالگو

و  هیه تغذ نظیزفز ندان  یرفتار یالگوها یره نقش مارران رر شکل ،خانواره

 ،رو نیه (. ا  ا3) بزخهوررار اسهت   ییبهه سهزا   تیها ا  اهم آن یبدن تیفاال

 پژوهشیمقاله 
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فز نهدان و عوامهل    یقچها  نهد ایمهارران ا  فز  یهها  ا  ررک و تجزبه یآگاه

 یچهاق  تیبهبور وضها  یبزا  مداخله یها رر بزنامه ینقش مهم ،سا  آن هنی م

 (.4رر نوجوانان رارر )

و همکهاران نخهان    van der Horst ی رر مطالاهرر همین راستا، 

و  وهیه م ییغهذا  افهت یبهز رر  یعامل مهؤثز  ،خانواره طیکه مح ه شدرار

همچنهین،  (. 5) باشهد  مهی  یآماره، نوشهابه و چزبه   یغذاها جات،یسبز

 میتقمسه  تیه اثهز مما  ی نخان رهنده و همکاران Sallis ی مطالاهنتایج 

 (.6بور )کورکان و نوجوانان  یبدن تیبز فاال نیوالد

کننهده ا    یزیه گ شیپه  یگستزش رفتارهها  یبزا قیرق یزیر بزنامه

استقبال ا  آن توسههههط آمو شهگزان و افهزار مهاهز رر      جاریو ا یچاق

 رارر تیه اعتمهار رر آنهان اهم   جهار یآمو ان و ا ارتباط با رانش یبزقزار

 یا چنهد رسهانه   یشامل موار آمو ش یبیتزک یها . استفاره ا  مداخله(7)

آورنهده و  اریو استفاره ا  عوامهل   یآمو ش یها لاسهمزاه با ک یو چاپ

 یخهتز یب زاتیتهأث  ،یباهد  کیه  یها با مداخله سهیکننده رر مقا تیتقو

خورآمهو  شهامل    یهها  بزنامهه  یو اجهزا  یتوجه به طزامه  ؛است راشته

 زاتیا  جوامع تهأث  یاریرر بس انهیاستفاره ا  را زیو ن ییدئویو ینوارها

 یهها  توجهه بهه بزنامهه    تیه اهممهال نظهز بهه    . (8) است  راشته یخوب

کورکهان و نوجوانهان و    انیه رفتهار رر م  نیه ا جیتهزو  یبهزا  زانهیگ شیپ

صزف شهده رر   یها نهینوع مداخلات که با توجه به هز نیاستفاره ا  ا

رر نظها    توانهد  یم ،است با منافع ماصل ا  آن، مقزون به صزفه سهیمقا

 ی به همین منظهور، مطالاهه  . زریقزار گ ژهیسلامت کخور مورر توجه و

مدرسهه بها    ی  مداخلهه  ایه آ»کهه   بورسؤال  نیماضز به رنبال پاسخ به ا

 نیآمهو ان پسهز سهن    رانهش  یبز خانواره رر ررمان چاق یمبتن ی  مداخله

 «.؟خیز ایاثز رارر  زریشهز  ییسال رر مقطع ابتدا 12-6

 

 ها روش

آمهو ان پسهز    نفهز ا  رانهش   137ی نیمه تجزبی ماضز بهز روی   مطالاه

ساله رر سه مدرسهه ا  شههز یهزر رر     6-12چاق یا رارای اضافه و ن 

آمو ان، ههی  گونهه ابهتلا بهه      انجا  شد. این رانش 1387-88های  سال

ی فاالیهت   های محدور کننهده  های ارثی و ژنتیکی و نیز بیماری بیماری

ی مدور مز ل رر تغذیه نداشتند. لا   به ذکز است که فیزیکی و اختلا

BMI و  85بهه عنهوان اضهافه و ن و صهدک      85-85ههای   صدک نیب

 رر نظز گزفته شدند.  یبه عنوان چاقا  آن  ختزیب

اخهلاق   ی  ا  کمیته .13877311Recی  پس ا  اخذ کد اخلاق به شناسه

اصفهان و هماهنگی بها مدرسهه و خهانواره و کسه       پزشکی   علو  رانخگاه 

 مسهؤولین  و سزپزسهت  یها  آمهو ان و والهدین   ی کتبی ا  رانهش  نامه رضایت

آمو ان ماضهز رر مدرسهه بهه کمهک      مطالاه، رانش رر شزکت بزای مدرسه

 یم شدند.نفزی تقس 51 به سه گزوه  Random systematicافزار  نز 

آمهو ان   رر بدو ورور به مطالاه، خصوصهیات رموگزافیهک رانهش   

توسهط  (، و ن )سهاخت آلمهان   Segaتوسهط قدسهنج   شامل سن، قد )

بهدنی   ی  تهوره  ی  (، نمایهه ساخت آلمهان  Segaاستاندارر مارک  ی  و نه

(Body mass index  یههاBMIرتبههه ،)  فز نههد و مخخصههات   ی

سهط  تحصهیلات، وضهایت اشهتغال و     ها نظیز  رموگزافیک والدین آن

 ی چاقی رر خانواره ثبت شد. سابقه

ی عهارات   نامهه  ی آنهان بها اسهتفاره ا  پزسهش     به علاوه، وضایت تغذیهه 

( و فاالیت فیزیکی آنهان  FFQیا  Food frequency questionnaireغذایی )

 Physical activity questionnaire for childی ) نامهه  با اسهتفاره ا  پزسهش  

 ( ار یابی و ثبت شد.PAQ-Cا ی

 لبنیهات،  مصهزف  مورر رر سؤال 11 غذایی رارای ی عارات  نامه پزسش

 سهبزیجات،  وهها   میهوه  شده، سزخ غذاهای (،Fast foodsفوری ) غذاهای

)بلهه(   1)خیز( و  1ها به صورت  رهی به آن رانه بور و پاسخ و غلات نمک،

 مورر، وضهایت  11مطلوب بیش ا   ی تغذیه بور؛ بدین صورت که وضایت

 نهامطلوب کمتهز ا     ی و وضایت تغذیهه  مورر 5-8تغذیه، بین  مطلوب نیمه

 آمهو  پاسهخ   توسهط رانهش   سالم غذایی رژیم توسط لیست مورر ا  چک 4

نامه رر مطالاهات پیخهین بها     (. روایی و پایایی این پزسش8است ) شده  راره

Cronbach's alpha  (.11است ) تأیید شده  7/1بالای 

گیهزی سهط     ؤال بزای انهدا ه س 8نیز شامل  PAQ-Cی  نامه پزسش

باشهد.   رر محیط مدرسه و خارج ا  آن می ساله 8-14 فاالیت بدنی سنین

نمهزات فاالیهت    شهور.  تایهین مهی   1-5، بین نامه پزسش گذاری این نمزه

  ی، نمهزات بهین  به عنهوان سهط  پهایین فاالیهت بهدن      1-33/2 بدنی بین

 67/3-5ین نوان سط  فاالیت بدنی متوسط و نمزات به به ع 66/3-34/2

و پایهایی  اعتبهار   (.11) بندی شهد  عنوان سط  بالای فاالیت بدنی طبقهه ب

نیز بز طبق مطالاات پیخین مورر تأیید بهوره و بهز مبنهای    نامه  این پزسش

قابل  7/1با ضزی  همبستگی راخل گزوهی بالای  PAQ-Cچک لیست 

 (.12قبول و تأیید شده است )

آمو شی بدین صهورت انجها     ی  ی اطلاعات، مداخله باد ا  ثبت اولیه

ی رو  رر  مبتنی بهز مدرسهه، مدرسهه    ی  مداخله  ی اول رر گزوه شد. مدرسه

ه شهاهد رر  ی سو  به عنوان گهزو  ی مبتنی بز خانواره و مدرسه  مداخله  گزوه

  توسهط کارشهناس تغذیهه طهی     نظز گزفته شدند. رو مدرسه، تحت مداخله 

ساعته مورر آمو ش قزار گزفتنهد. محتویهات جلسهات مبتنهی      2ی  جلسه 6

است. گهزوه   ارایه شده  2و  1های  بز مدرسه و خانواره، به تزتی  رر جدول

وار آمو شهی  شاهد تحت هی  آمو شی قزار نگزفتند، اما رر اتما  مطالاه، مه 

 (.3رر اختیار والدین و مدرسه به صورت پمفلت قزار گزفت )جدول 

آوری اطلاعهات   هها و جمهع   لا   به ذکز است که تمامی آمهو ش 

 توسط یک فزر آمو ش ریده صورت گزفت.

آمهو ان، والهدین و یها مالمهین ا       به علاوه، رر صورتی که رانهش 

 همکاری رر مطالاهه منصهزف شهدند و یها بهیش ا  رو جلسهه      ی  ارامه

  نفهز  151شدند. رر ایهن مطالاهه، ا     غیبت راشتند، ا  مطالاه خارج می
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آموزان مقطع  مبتنی بر مدرسه در درمان چاقی دانش ی  ای اثربخشی مداخله های بررسی مقایسه . جدول طراحی، اجرای جلسات، محتوا، مواد و روش1جدول 

 شهر یزدابتدایی 
 ها مواد و روش محتوا مکان جلسه
مداخله  1دبستان  1ی  جلسه

 در مدرسه 
BMI ابتدا با منحنی  های مربوط تکمیل گردید و بعد از آن، از معلمان و مربیان  نامه آموزان شناسایی شده و پرسش دانش 

معرفی آموزش دهنده و ناظر )محقق( انجام شود.  ی بهداشت مدرسه دعوت به عمل آمد تا در یک ساعت مشخص، جلسه
ها با توجه به مقررات حضور در  جلسه در ماه با نظرخواهی از آن 2ساعته( و به صورت  2 ی جلسه 6همچنین، از تعداد جلسات )

های داده شده در مدرسه انجام گیرد. جلسات بحث شد و در نظر گرفته شد آموزش  
  مداخله 1دبستان  2ی  جلسه

 در مدرسه
های مختلف غذایی و اطلاعات مربوط  ای و فعالیت فیزیکی و ورزش شامل هرم غذایی و گروه های تغذیه مزایا و محدودیت

رسانی شد و از طریق  های فیزیکی مورد نظر اطلاع توسط آموزش دهنده )کارشناس تغذیه( مطرح شد. همچنین، از فعالیت
 رام، اطلاعات لازم به معلمین مدرسه داده شد.آپ و تلگ های اجتماعی مانند واتس شبکه

  مداخله 1دبستان  3ی  جلسه
 در مدرسه

آموزان و کاهش وزن با کمک آموزش دهنده و ناظر  نظرات پیشنهادی معلمین بهداشت، ورزش و سایرین در بهبود سلامت دانش
 تحقیق مورد مرور و بحث قرار گرفت و از پمفلت آموزشی نیز استفاده گردید.

مداخله  1دبستان  4ی  جلسه
 در مدرسه 

آموزان توسط کارشناس تغذیه و  دانش ی تغذیه ی آموزش دهنده و ناظر روی آموزش و آگاهی مربیان بهداشت و معلمان درباره
 عوارض مربوط به چاقی کار نمودند و تأکید لازم انجام شد.

مداخله  1دبستان  5ی  جلسه
 در مدرسه 

روز در هفته و پیشنهاد  3روی فراهم کردن امکانات ورزشی در مدارس و ساعات ورزشی حداقل آموزش دهنده و ناظر 
آموزان کار و بر  آموزی با کمک معلم ورزش برای مثال در فوتبال، والیبال و غیره با دانش تخصصی کردن ورزش دانش

 تداوم این امر تأکید کردند.
مداخله  1دبستان  6ی  جلسه

 در مدرسه 
میوه در مدرسه توصیه نمودند و پیشنهادهای لازم را انجام دادند و در  ی دهنده و ناظر به استفاده از صبحانه و میان وعدهآموزش 

ای و مواد  های تغذیه های خوردن چربی، قند و مکمل تر صحبت کردند. همچنین، محدودیت تر و ارزان ای سالم مورد عادات تغذیه
 گیری کننده انجام گردید. های پیش ( آموزشFast foodsچیپس و غذاهای فوری ) صنایع غذایی مانند تنقلات پفک،

BMI: Body mass index 

 

ی  مداخلهه  نفهز ا  گهزوه    1مبتنی بز خهانواره،   ی  مداخله نفز ا  گزوه  4

نفز ا  گهزوه شهاهد خهارج شهدند و رر نهایهت،       8مبتنی بز مدرسه و  

 نفز رر مطالاه وارر و بزرسی گزرید. 137اطلاعات 

 ی رر هز سهه گهزوه، بهار ریگهز و ن، نمایهه      ماه باد ا  مداخله  6

فاالیهت بهدنی    ی نامهه  بدنی، فاالیت بدنی با استفاره ا  پزسهش  ی توره

PAQ-C عههارات غههذایی بههزای سههنجش وضههایت   ی نامههه و پزسههش

 آمو ان تکمیل گزرید. رانش ی تغذیه

 ی نسهخه  SPSSافهزار   آوری شده وارر نهز   نهایت، اطلاعات جمعرر 

21 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY شد و رر سط ) 

  شهد. رر  اسهتفاره  مایهار و انحزاف  نیانگیم هایی نظیز شاخشا   یفیآمار توص

 

آموزان مقطع  مبتنی بر خانواده در درمان چاقی دانش ی  ای اثربخشی با مداخله های بررسی مقایسه مواد و روش. جدول طراحی، اجرای جلسات، محتوا، 2جدول 

 ابتدایی شهر یزد
 ها مواد و روش محتوا مکان جلسه
در  مداخله  2دبستان  1ی  جلسه

 خانواده
 

تکمیل گردید و بعد از آن، از والدین های مربوط  نامه آموزان شناسایی شدند و پرسش دانش ،BMIابتدا با منحنی 
ای ضمن معرفی آموزش دهنده و ناظر )محقق( تشکیل شد. همچنین، از تعداد  آموزان دعوت به عمل آمد و جلسه دانش

ها با توجه به مقررات حضور در جلسات بحث  جلسه در ماه با نظرخواهی از آن 2ساعته( و به صورت  2 ی جلسه 6جلسات )
 های مربوط در خانه انجام گیرد. گرفته شد که آموزششد و در نظر 

در  مداخله  2دبستان  2ی  جلسه
 خانواده

های مختلف غذایی و اطلاعات مربوط توسط آموزش دهنده  ای شامل هرم غذایی و گروه های تغذیه مزایا و محدودیت
های اجتماعی  رسانی گردید و از طریق شبکههای فیزیکی مورد نظر اطلاع  )کارشناس تغذیه( مطرح شد. همچنین، از فعالیت

مصرف بیشتر سبزی، میوه و غلات ی  آپ و تلگرام، اطلاعات لازم به والدین داده شد. همچنین، در زمینه مانند واتس
 چرب، کاهش و حذف مصرف نوشابه و غذاهای فوری  چرب و غذاهای گوشتی کم دار، مصرف لبنیات کم سبوس

(Fast foodsخوردن آب ،) ها و اطلاعات لازم ارایه گردید. طبیعی و بدون مواد نگه دارنده توصیه ی میوه 
در  مداخله  2دبستان  3ی  جلسه

 خانواده

آموزان ارایه گردید. با مشارکت والدین، مشکلات و  های فیزیکی دانش تغذیه و فعالیت ی های لازم درباره ی آموزش ادامه
آموزان و کاهش وزن وجود داشت، به کمک آموزش دهنده و ناظر تحقیق مورد  دانشبهبود سلامت ی  تمایلاتی که در زمینه

 بحث قرار گرفت و از پمفلت آموزشی نیز استفاده گردید.
در  مداخله  2دبستان  4ی  جلسه

 خانواده

ارض مربوط آموزان توسط کارشناس تغذیه و عو دانش ی تغذیه ی آموزش دهنده و ناظر روی آموزش و آگاهی والدین درباره
آموز توسط  ای و تنظیم ساعات خواب دانش های رایانه کاهش زمان تماشای تلویزیون و بازی ی به چاقی کار کردند و درباره

 روز تأکید کردند. ساعت در شبانه 8-12والدین بین 
در  مداخله  2دبستان  5ی  جلسه

 خانواده

آموز  های دانش آموز توسط والدین و ورزش منظم متناسب با توانایی دانشآموزش دهنده و ناظر روی تنظیم ساعات فعالیت بدنی 
 تمرکز و تأکید نمودند.

در  مداخله  2دبستان  6ی  جلسه
 خانواده

های  های خوردن چربی، قند و مکمل تر صحبت کردند و محدودیت تر و ارزان ای سالم آموزش دهنده و ناظر روی عادات تغذیه
 گیری کننده انجام شد. های پیش ( آموزشFast foodsغذایی مانند تنقلات پفک، چیپس و غذاهای فوری ) ای و مواد صنایع تغذیه

BMI: Body mass index 
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مبتنی بر خانواده در درمان چاقی  ی  مبتنی بر مدرسه با مداخله ی  شاهد بدون مداخله  های گروه . جدول طراحی، اجرای جلسات، محتوا، مواد و روش3جدول 

 آموزان مقطع ابتدایی شهر یزد دانش

 ها مواد و روش محتوا مکان جلسه
در   بدون مداخله 3دبستان  1ی  جلسه

 خانواده و مدرسه
ناظر مطالعه ضمن معرفی خود به مدیریت و معلمین مدرسه جهت انجام مطالعه و با کمک کارشناس تغذیه، اقدام 

 گیری و ثبت شد. آموزان اندازه دانش BMI های مربوط نمود و منحنی نامه پرسشبه تکمیل 
در  بدون مداخله  3دبستان  2ی  جلسه

 خانواده و مدرسه
آموزان  دانش BMIهای مربوط بار دیگر تکمیل گردید و منحنی  نامه ماه( پرسش 6پس از اتمام مطالعه )

ای و فعالیت فیزیکی  مورد لحاظ در طرح تحقیقاتی، اطلاعات تغذیهگیری شد. با توجه به ملاحظات اخلاقی  اندازه
ها به صورت سخنرانی و آموزش توسط  در اختیار مدرسه و خانواده به صورت پمفلت و در صورت درخواست آن

 ناظر )محقق( ارایه گردید.
BMI: Body mass index 

 

خصوصههیات رموگزافیههک   ی مقایسهههی، جهههت بخههش آمههار اسههتنباط 

اسهتفاره   Independent tو  2χآمو ان و والهدین آنهان، ا  آ مهون     رانش

بزای نخان رارن این که متغیزها  Shapiro-Wilkشد. همچنین، ا  آ مون 

بهزای بزرسهی همگنهی     Leveneآ مهون   اند و تو یع طبیای نبورهرارای 

بها   ،شهده   مطهز   یها هیفزض یرر جهت بزرسها استفاره گزرید.  واریانس

 Multivariate ANOVAآ مهون  ا ا  هه  فزض شیشدن پ قتوجه به محق

(MANOVA ) روی  روبههه ی و رر ارامههه، جهههت مقایسهههاسههتفاره شههد

  ههها، شههد. رر تمهها  آ مههون  اسههتفاره  Bonferroniههها ا  آ مههون  گههزوه

151/1 > P  راری رر نظزگزفته خواهد شد. مانی به عنوان سط 
 

 

 ها یافته

سهنی   ی ررصهد رر رره  4/38آمو  ماضز رر مطالاه،  رانش 137ا  

سال قزار راشتند. بیش  11-12 ی ررصد رر رره 6/61سال و  8-7

ررصد ا  مارران و پدران، تحصیلات ریپلم و بالاتز راشهتند   51ا  

سوار بورند. تو یع شهغلی پهدرها و ماررهها     و به ندرت والدین بی

راری بیخهتزین فزاوانهی را    مخهاغل آ ار و خانهه  نیز به تزتیه  رر  

آمهو ان و   راشت و به طور کلی، خصوصهیات رموگزافیهک رانهش   

راری بها   والدین رر بین سه گهزوه همسهان بهور و اخهتلاف مانهی     

 (.4( )جدول P > 151/1یکدیگز نداشت )

 ن مورد مطالعهآموزان و والدی ی دانش . خصوصیات پایه4جدول 
 Pمقدار  شاهد  گروه مبتنی بر مدرسه  ی مداخله  گروه مبتنی بر خانواده ی  مداخله  گروه خصوصیات

 13( 0/31) 23( 9/46) 18( 1/39) 7-9 سن )سال(
298/0 

12-10 (9/60 )28 (1/53 )26 (0/69 )29 

 377/0 26( 9/61) 36( 5/73) 27( 4/61) ی چاقی در خانواده سابقه
 20( 6/47) 22( 9/44) 15( 6/32) فرزند اول ی فرزند رتبه

875/0 
 13( 0/31) 18( 7/36) 19( 3/41) فرزند دوم
 7( 7/16) 6( 2/12) 7( 2/15) فرزند سوم

 2( 7/4) 3( 2/6) 5( 9/10) فرزند چهارم و بالاتر
وضعیت اشتغال 

 پدر
  13( 0/31) 11( 4/22) 11( 9/23) کارمند

 678/0 25( 5/59) 33( 3/67) 33( 7/71) آزاد

  4( 5/9) 5( 3/10) 2( 4/4) سایر

سطح تحصیلات 
 پدر

 8( 0/19) 1( 0/2) 1( 2/2) سواد بی

126/0 
 16( 0/38) 9( 4/18) 12( 1/26) زیر دیپلم

 9( 5/21) 25( 0/51) 24( 2/52) دیپلم
 9( 5/21) 14( 6/28) 9( 5/19) دانشگاهی

تحصیلات سطح 
 مادر

 8( 0/19) 5( 2/10) 1( 2/2) سواد بی

425/0 
 11( 2/26) 9( 4/18) 12( 1/26) زیر دیپلم

 15( 8/35) 24( 0/49) 21( 6/45) دیپلم
 8( 0/19) 11( 4/22) 12( 1/26) دانشگاهی

وضعیت اشتغال 
 مادر

 0( 0) 3( 1/6) 7( 2/15) کارمند

112/0 
 7( 7/16) 1( 0/2) 4( 7/8) آزاد

 33( 6/78) 44( 9/89) 34( 9/73) دار خانه
 2( 7/4) 1( 0/2) 1( 2/2) سایر
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 در متغیرهای پژوهش Shapiro-Wilkو آزمون  Levene. نتایج آزمون 5جدول 
 Leveneآزمون  Shapiro-Wilkآزمون  آزمون متغیرهای پژوهش ردیف

 Pمقدار  آماره Pمقدار  آماره

 فعالیت بدنی 1

 آزمون  پیش

962/0 001/0 572/0 560/0 
 090/0 446/2 < 001/0 948/0 وضعیت تغذیه 2
 088/0 476/2 007/0 973/0 ی بدنی ی توده نمایه 3
 991/0 009/0 004/0 970/0 وزن 4
 فعالیت بدنی 1

 آزمون  ماه پس از 6

969/0 004/0 706/2 070/0 
 142/0 994/1 < 001/0 928/0 تغذیهوضعیت  2
 153/0 902/1 003/0 969/0 ی بدنی ی توده نمایه 3
 931/0 071/0 004/0 970/0 وزن 4

 

نظیهز   ANCOVAههای لا   جههت آ مهون     فهزض  ار یابی پیش

بزای تمهامی   5ها و بزابزی واریانس رر جدول  طبیای بورن تو یع راره

شور،  طور که ملامظه می است. همان متغیزهای مورر مطالاه ارایه شده 

آ مهون متغیزهها رارای تو یهع      آ مهون و پهس    ی پهیش  رر هز رو مزمله

آ مهون و    ی پهیش  (، امها رر ههز رو مزملهه   P < 151/1طبیای نبورند )

آ مون، متغیزههای پهژوهش رارای بزابهزی واریهانس خطها بورنهد         پس

(151/1 < P   لا   به ذکز است کهه آ مهون .)ANCOVA    بهه طبیاهی

باشهد. ا  ایهن رو، رر ارامهه بهه ار یهابی       ها مقاو  می نبورن تو یع راره

بهدنی   ی متغیزهای فاالیت بدنی، وضایت تغذیه، و ن و شاخش تهوره 

 پزراخت. خله ماه پس ا  مدا 6رر قبل و 

، میانگین و انحزاف مایار هز یک ا  متغیزهای اصهلی  6رر جدول 

بهدنی و   ی مطالاه شامل فاالیت بدنی، وضایت تغذیه، شهاخش تهوره  

مهاه باهد ا     6است. مطابق با این جهدول،    آمو ان ارایه شده و ن رانش

آمو ان چه ا  نظز جسمی و  نسبت به قبل ا  آن وضایت رانش مداخله 

چه میزان فاالیت بدنی و عارات غذایی بهتهز شهده بهور کهه رر ارامهه،      

 است. ارایه شده  ANCOVAنتایج ماصل ا  آ مون 

ی  گانهه  ههای سهه   شور، بین گزوه مخاهده می 7 طور که رر جدول همان

(، وضهایت  P < 111/1و  F ،2  =df=  317/11پژوهش رر فاالیت بدنی )

 F ،2  =df=  667/8(، و ن )P < 111/1و  F ،2  =df=  868/11تغذیهههه )

 و  F ،2  =df=  854/13ی بههههدنی ) ( و شههههاخش تههههورهP < 111/1و 

111/1 > Pراری  راری وجور راشت. مال با توجه بهه مانهی   ( تفاوت مانی

، آ مهون تاقیبهی   ANCOVAعضویت گزوهی )اثهز آمهو ش( رر آ مهون    

Bonferroni ی جفتی رو گهزوه مداخلهه )آمهو ش مبتنهی بهز       بزای مقایسه

خانواره و آمو ش مبتنی بز مدرسه( و گهزوه شهاهد اجهزا گزریهد و نتهایج      

 ه است.آمد 8ماصل ا  آن رر جدول 

مبتنهی   ی  مداخلهه   ، فاالیت بدنی رر هز رو گزوه8مطابق با جدول 

راری بهیش ا  گهزوه    بز خانواره و مدرسه به طور قابل ملامظه و مانی

تهوان   نمهی  مداخلهه،   (، اما بین رو گهزوه  P < 151/1است ) شاهد بوره 

= تفهاوت میهانگین(. همچنهین،     P ،234/2=  164/1تفاوتی قایل شد )

 مبتنی بهز خهانواره، بهتهز ا     ی  مداخله  ین وضایت تغذیه رر گزوهمیانگ

= تفههاوت  P ،767/1=  114/1مبتنههی بههز مدرسههه ) ی  مداخلههه  گههزوه

= تفاوت میانگین( بهوره   P ،562/1 < 111/1میانگین( و گزوه شاهد )

راری بز کاهش و ن  آمو شی، تأثیز مانی ی  است. همچنین، این مداخله 

مبتنی بز خانواره نسبت بهه رو   ی  مداخله آمو ان رر گزوه  رانش BMIو 

( و P < 151/1اسهت )  مبتنی بز مدرسه راشته  ی  گزوه شاهد و مداخله

مبتنههی بههز مدرسههه اخههتلاف     رر مقابههل، رو گههزوه شههاهد و مداخلههه 

= تفهاوت   -P ،415/1=  284/1راری با یکدیگز رر تفاوت و ن ) مانی

 اند.   = تفاوت میانگین( نداشته -251/1  =P ،217/1) BMIمیانگین( و 

 

 زمانی ی مرحله دو در پژوهش گروه سه در آموزان ی بدنی و وزن دانش ی توده فعالیت بدنی، وضعیت تغذیه، نمایه معیار انحراف و . میانگین6جدول 
 شاهد  گروه مبتنی بر مدرسه ی  مداخله گروه  مبتنی بر خانواده ی  مداخله  گروه زمان متغیرها

 97/22 ± 05/6 08/23 ± 28/4 26/23 ± 08/5 آزمون پیش فعالیت بدنی

 92/22 ± 42/6 65/26 ± 06/6 02/29 ± 25/8 ماه پس از آزمون 6
 28/7 ± 82/1 67/7 ± 5/1 41/7 ± 48/1 آزمون پیش وضعیت تغذیه

 97/6 ± 42/1 91/7 ± 95/1 50/8 ± 35/1 ماه پس از آزمون 6
 35/22 ± 35/2 88/22 ± 04/3 19/23 ± 16/3 آزمون پیش ی بدنی ی توده نمایه

 44/22 ± 37/2 61/22 ± 02/3 16/22 ± 97/2 ماه پس از آزمون 6
 19/46 ± 59/10 10/47 ± 17/11 23/46 ± 01/11 آزمون پیش وزن

 07/47 ± 68/10 54/47 ± 35/11 44/45 ± 72/10 ماه پس از آزمون 6
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 آموزان ی بدنی و وزن دانش ی توده برای فعالیت بدنی، وضعیت تغذیه، نمایه MANCOVA. نتایج آزمون 7جدول 

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور  Pمقدار  Fضریب 

 سهمی اتا

 توان آزمون

 فعالیت بدنی

 1 307/0 < 001/0 8/58 1/199 1 1/1999 آزمون اثر پیش

 990/0 145/0 < 001/0 307/11 430/384 2 86/768 اثر درمان

     998/33 133 761/4521 اثرخطا

      137 102154 کل

 وضعیت تغذیه

 997/0 142/0 < 001/0 018/22 683/49 1 683/49 آزمون اثر پیش

 994/0 151/0 < 001/0 868/11 780/26 2 559/53 اثر درمان

     257/2 133 119/300 اثرخطا

      137 8858 کل

 وزن

 1 970/0 < 001/0 578/4423 327/1545 1 327/1545 آزمون اثر پیش

 980/0 130/0 < 001/0 667/9 782/33 2 565/67 اثر درمان

     495/3 133 772/464 اثرخطا

      137 13/314744 کل

ی  ی توده نمایه

 بدنی

 1 902/0 < 001/0 89/1222 348/997 1 348/977 آزمون اثر پیش

 998/0 172/0 < 001/0 854/13 072/11 2 144/22 اثر درمان

     799/0 133 295/106 اثرخطا

      137 334/6971 کل

 

، سهؤال مبنهی   6-8ههای   نتایج ارایه شده رر جدول بنابزاین، با توجه به

آمو شی مبتنی بز خهانواره و مدرسهه    ی  آیا بین اثزبخخی مداخله»که   بز این 

آمو ان تفهاوت وجهور    رانش BMIبز فاالیت بدنی، وضایت تغذیه، و ن و 

شور که تنها رر افزایش فاالیهت بهدنی    ، به این صورت پاسخ راره می«رارر؟

تفاوتی قایل شهد، امها رر ریگهز     مداخله   توان بین رو گزوه میآمو ان ن رانش

آمو شی مبتنی بز خانواره بیختزین تأثیز را به خصوص بهز   ی  موارر، مداخله

آمهههو ان راشهههته اسهههت کهههه رر ایهههن رو متغیهههز،   رانهههش BMIو ن و 

 آمو شی مبتنی بز مدرسه تأثیز کمتزی راشته است. ی  مداخله

 

 بحث

ماضز نخان رار که رر تغییزات فاالیت بدنی، وضهایت   ی نتایج مطالاه

آمهو ان رر بهین سهه گهزوه،      بدنی رانهش  ی توره ی تغذیه، و ن و نمایه

ی  تهوان گفهت مداخلهه    راری وجور راشت. رر واقع، مهی  اختلاف مانی 

فاالیت بهدنی، عهارات    راری بز بهبور آمو شی به طور کلی، نقش مانی 

ای  آمههو ان رارر، امهها بزرسههی مقایسههه  غههذایی و کههاهش و ن رانههش 

ها نیز مخخش نمور کهه آمهو ش مبتنهی بهز      روی گزوه اثزگذاری روبه

خههانواره نسههبت بههه آمههو ش مبتنههی بههز مدرسههه، بههه مزاتهه  تههأثیز   

 آموزان ی بدنی و وزن دانش ی توده در فعالیت بدنی، وضعیت تغذیه، نمایه های پژوهش  دو به دوی گروه ی برای مقایسه Bonferroniنتایج آزمون  .8جدول 

 Pمقدار  های تعدیل شده  تفاوت میانگین مورد مقایسه گروه  مبنا گروه  متغیر

 064/0 234/2 مبتنی بر مدرسه ی  مداخله ی مبتنی بر خانواده  مداخله فعالیت بدنی
 < 001/0 879/5 )گواه(گروه شاهد  ی مبتنی بر خانواده  مداخله 
 004/0 645/3 گروه شاهد )گواه( ی مبتنی بر مدرسه  مداخله 

 014/0 767/0 مبتنی بر مدرسه ی  مداخله مبتنی بر خانواده ی  مداخله وضعیت تغذیه
 < 001/0 562/1 گروه شاهد )گواه( مبتنی بر خانواده ی  مداخله 
 013/0 795/0 )گواه(گروه شاهد  ی مبتنی بر مدرسه  مداخله 

 001/0 -252/1 مبتنی بر مدرسه ی  مداخله مبتنی بر خانواده ی  مداخله وزن
 < 001/0 -667/1 گروه شاهد )گواه( ی مبتنی بر خانواده  مداخله 
 294/0 -415/0 شاهد )گواه(  گروه مبتنی بر مدرسه ی  مداخله 

 < 001/0 -735/0 ی مبتنی بر مدرسه  مداخله مبتنی بر خانواده ی  مداخله ی بدنی ی توده نمایه
 < 001/0 -952/0 شاهد )گواه(  گروه ی مبتنی بر خانواده  مداخله 
 251/0 -217/0 شاهد )گواه(  گروه مبتنی بر مدرسه ی  مداخله 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران ثناییآرمیندخت شاه  آموزانکاهش وزن دانش بر خانواده و مدرسه بر مبتنی یمداخله یمقایسه

 1399سوم آذر  ی/ هفته595ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

755 

 

اسهت.    راشهته گفتهه   راری بهز بهبهور متغیزههای پهیش     بیختز و مانی

آمو ان رر بین  بدنی رانش ی توره ی تغییزات و ن و نمایه همچنین،

مبتنههی بههز مدرسههه و گههزوه شههاهد اخههتلاف   ی  مداخلههه  رو گههزوه

راری با یکدیگز نداشتند. بهه بیهان ریگهز، آمهو ش مبتنهی بهز        مانی

آمو شی تفاوتی رر بهبهور و ن   ی  مدرسه رر مقایسه با عد  مداخله

ان به رنبال نداشته است. رر واقع، آمو  بدنی رانش ی توره ی و نمایه

ههای مبتنهی بهز خهانواره      اول، آمهو ش  ی شاید بتوان گفت رر رتبه

گیهزی ا  چهاقی رر    توانند نقش به سزایی رر کنتهزل و یها پهیش    می

آمو ان راشهته باشهند و پهس ا  آن، مدرسهه، رومهین محهیط        رانش

 باشد. گیزی ا  این ماضل می مناس  جهت کنتزل و پیش

  اتیکسههتمیس یمههزور ی رر مطالاهههماضههز،  ی مطالاههه همسههو بهها

van der Horst  عامل  ،خانواره طیکه مح نیز نخان راره شدو همکاران

آمهاره، نوشهابه و    یغهذاها  جات،یو سبز وهیم ییغذا افتیبز رر یمؤثز

 میتقمسه  تیه اثهز مما ریگزی نیز به  ی نتایج مطالاه(. 5)باشد  می یچزب

( که ایهن  6اند ) اشاره راشتهکورکان و نوجوانان  یبدن تیبز فاال نیوالد

فز نهدان   BMIتوانند به طور غیز مستقیم بز کنتهزل و ن و   تأثیزات، می

 اثزگذار باشد.

Capestrain مدرسهه  بز مبتنی مداخلات نیز اثزبخخی و همکاران 

 چهاقی  ررمهان  و گیهزی  پهیش  رر خهانواره  بز مبتنی مداخلات مقابل رر

 و مدرسههه مههداخلات کههه رارنههد نمورنههد و نخههان بزرسههی را کورکههان

 عهارات  و تغذیه بهبور بدنی، فاالیت افزایش ،BMI کاهش رر خانواره،

 پیامهدهای  و نگهزش  بهبهور  و کلسهتزول  و خهون  فخار کاهش غذایی،

 (.13)هستند  مفید اجتماعی و روانی

نیز با تأکید بز شیوع رو بزابهزی خطهز    Kothandanی  به عقیده

ابتلا به اضافه و ن و چاقی رر بزرگسالی افزاری که رر روران کورکی 

، اثزبخخی مداخلات خانوارگی بزای کورکان  یز اند اضافه و ن راشته

سال بها   12-17ای بزای سنین  سال و اثزبخخی مداخلات مدرسه 12

 (.14است ) ل توجه بوره مدت قاب تفاوت رر نتایج ررا مدت و کوتاه

ا   یزیجلهوگ  یمدرسه بزارر جامع  ی بزنامه کبه علاوه، تدوین ی

 و همکهاران نخهان رار کهه    Centeio توسهط  ییرر مدارس ابتهدا  یچاق

آمهو ش    گهزوه  و نسبت و ن به قد بین رو BMIرر  یرار یتفاوت مان

مدرسهه   ی  مداخلهه  ،نیبنابزا وجور رارر. گزوه شاهدو  مبتنی بز مدرسه

بدون رر نظز گهزفتن سهن،    ،یرار رر سطو  چاق یمنجز به اختلاف مان

 (.15است )  شده جنس و نژار

خانواره نقش توان گفت  بندی کلی، می ا  این رو، رر یک جمع

و  یبدن تیغذا، فاال ی نهیعارات کورک رر  م یزیگ رر شکل یمهم

رر  یینهها  زنهدگان یگ میتصهم  نیکنتزل و ن بهه عههده رارر. والهد   

 یههز فهزر ا  کهورک    ییخانواره هستند و عارات غذا یانتخاب غذا

 خهانواره  یا هیه تغذ یمتأثز ا  رفتارها ،عارات نیکه ا زریگ یشکل م

 یا انهه یرا یهها  یعد  تحزک، ور ش نکزرن و با  یی،است. ا  سو 

 ییابتههدا ی آمههو ان روره آمههو ان بههه خصههوص رانههش رانههش یبههزا

پهد و   ای ا  تلفن همهزاه،  استفاره ،نیماضل است. همچن نیتز بزرگ

علاوه بز  ست،یآمو ان ن که متناس  با سن رانش یا انهیرا یها یبا 

و  اتیه خلق زییه ا  جملهه تغ  یاریتحهزک کهزرن، مخهکلات بسه     یب

ب و اکههزرن مافظههه، عههد  تمزکههز و اضههطز   فیضهها ات،یههروم

(. ا  ایهن رو، خهانواره   16ر )رار یآنهان رر په   یرا بهزا  یپزخاشگز

تزین بستز رر تزویج عارات غذایی صحی ، تخویق فز ندان به  مهم

گیهزی ا    های بدنی و رر نهایت، کنتزل و یا پهیش  تحزک و فاالیت

باشد. رر کنار خهانواره، مدرسهه بهه عنهوان      اضافه و ن و چاقی می

آمهو ان بهه ور ش و    تواند با تزغی  رانش رومین نهار ممایتی، می

جا رر مدارس رر پیخبزر ایهن   ی نابهها تحزک بیختز و کنتزل تغذیه

 ای راشته باشد. امز مهم نقش بزجسته

 

 گیری نتیجه

آمو شی مبتنهی بهز مدرسهه     ی  ماضز، اگز چه مداخله ی بز طبق نتایج مطالاه

ای را رر  نیز اثزات مثبتی ا  جمله افزایش فاالیت بدنی و بهبور عارات تغذیهه 

آمو شهی   ی  رر مقایسه با مداخله مداخله است، اما میزان اثز این نوع  پی راشته

اسهت. بنهابزاین، آمهو ش مبتنهی بهز خهانواره،        مبتنی بز خانواره کمتهز بهوره   

آمو شهی جههت افهزایش فاالیهت      ی  تواند به عنوان بهتزین نوع مداخلهه  می

بهدنی رر   ی بدنی، بهبور عارات غذایی، کنتزل یا کاهش و ن و کهاهش تهوره  

 شهز یزر باشد. ی ساله 6-12آمو ان  رانش

 

 و قدردانی تشکر

باشد که با کهد طهز     رستیاری می ی نامه پایان بزگزفته ا  همقال این

پزشکی رانخهگان علهو  پزشهکی اصهفهان      ی رر رانخکده 387681

 افزار و استارانی کهه  ا  تمامی بدین وسیله،. مورر تأیید قزار گزفت

و تخهکز   سهپاس  نمورنهد، مزاته    یاری مطالاه این ما را رر انجا 

 زرر.گ می تقدیم
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Abstract 

Background: The purpose of the present study was to compare the effect of school-based versus family-based 

intervention on weight loss and body mass index (BMI) in obese and overweight students. 

Methods: The present quasi-experimental study was performed on 137 obese or overweight boy students aged 

6-12 years at three schools in Yazd City, Iran, during the years 2018-2019. Of the three selected schools, the first 

and second schools were randomly assigned to the school-based and family-based intervention groups, 

respectively, and were trained by a nutritionist for six two-hour sessions. The third school was considered as the 

control group, and received no training. Weight, BMI, eating habits, and the level of physical activity of students 

were assessed, recorded, and compared before and six months after the intervention. 

Findings: There was a significant difference among the three groups regarding the level of physical activity 

(F = 11.307, df = 2, P < 0.001), eating habits (F = 11.868, df =2, P < 0.001), weight (F = 9.667, df = 2, P < 0.001), 

and BMI (F = 13.854, df = 2, P < 0.001). In addition, the effect of family-based intervention was significantly 

higher than that of the school-based intervention (P < 0.050). 

Conclusion: According to the results of the present study, although both training interventions had a 

positive effect on increasing physical activity, improving eating habits, and reducing weight loss and BMI, 

the effect of school-based training intervention was less than that of the family-based training intervention. 

Therefore, family-based training intervention can be regarded as the best type of intervention to increase 

physical activity, improve eating habits, control or reduce weight, and reduce BMI in 6 -12-years-old 

students in Yazd City. 
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