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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

   10/2/91: رشيپذ خيتار         5/7/90: افتيدر خيتار  1391هفته دوم تيرماه/188شماره /ام سيسال
آموزان دختر مقطع ابتدايي  تأثير آموزش اصلاح سبك زندگي بر اضافه وزن دانش

  اروميه شهرستان
  

  4آزاد رحماني، 3محمد صاحب الزمانيدكتر  ،2محمد فشاركيدكتر ، 1رابعه رحيمي
  

  چكيده
هـدف از  . گردنـد  آموزان داراي اضافه وزن در كشورهاي جهان سوم به دليل فقدان آموزش دچار عـوارض جسـمي و روانـي مـي     دانشتعداد زيادي از  :مقدمه
 .بود 1390آموزان دختر مقطع ابتدايي شهرستان اروميه در سال  ثير آموزش اصلاح سبك زندگي بر اضافه وزن دانشأتعيين ت ،حاضر ي مطالعه

وارد مطالعـه   85 صـدك  بيشـتر از ) BMIيـا   Body mass index(بدني  ي توده شاخصآموز داراي  دانش 95نيمه تجربي، در اين پژوهش  :ها روش
 ،آمـوزان  به مدت يـك مـاه بـه دانـش     هساعت 1جلسه  6و سپس سبك صحيح زندگي در گرديد آموز محاسبه  هر دانش BMIابتدا سبك زندگي و . شدند

 مـاه  4در نهايـت، پـس از   . گيري اصلاحات سبك زندگي آموزش داده شـدند  آموزان در مورد پي وزش سه ماه نيز دانشآم ي  بعد از دوره. داده شدآموزش 
BMI  هـا   تجزيه و تحليل داده. آوري گرديد تركيبي جمع ي پرسشنامه يك خصوصيات دموگرافيك و سبك زندگي با استفاده از. بررسي شدبه طور مجدد

 .انجام شد Paired-tو  Wilcoxonهاي  آزمون استفاده از با

همچنـين، ميـانگين صـدك    ). P > 001/0( بـود  3/56 ± 6/13بعد از آمـوزش   و 2/46 ± 3/17سبك زندگي قبل از آموزش  ي ميانگين نمره :ها يافته
BMI  001/0( رسيد 5/90 ± 4/3چهار ماه بعد به  بود و 8/92 ± 6/4قبل از مداخله < P.( 

. و كـاهش وزن آنـان گرديـد    آموزان داراي اضافه وزن مقطع ابتدايي سبب بهبود سبك زندگي كلي صحيح زندگي به دانشآموزش سبك  :گيري نتيجه
  . شود بنابراين، استفاده از چنين مداخلاتي براي پيشگيري از عوارض افزايش وزن در كودكان توصيه مي

  آموز دختران دانش، يبدن ي آموزش، سبك زندگي، اضافه وزن، شاخص توده :واژگان كليدي
 

  مقدمه
اضافه وزن يك بيماري مـزمن اسـت كـه شـيوع آن در     
كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه رو به افـزايش  

آمـده   و به صـورت يـك معضـل بهداشـتي در     باشد مي
  ). 1(است 

دهند كـه بـين اضـافه وزن دوران     تحقيقات نشان مي  
را ؛ چ ـنزديكي وجود دارد ي سالي رابطه كودكي و بزرگ

هـاي   الگوي فعاليت جسمي در سالعادات غذايي و كه 
هـا نيـز    شـود و در سـاير دوره   زندگي تثبيت مـي  ي اوليه

امــروزه، وزن بــالا در كودكــان بــه  .)2(يابــد  ادامــه مــي

 6- 12و در گـروه سـني   اسـت  آمده  صورت اپيدمي در
). 3- 4(برابر رسيده اسـت   2سال، اضافه وزن به بيش از 

نزديك بـه  يكا طبق آمار مركز تغذيه و بهداشت ملي آمر
انـد كـه    سال اضافه وزن داشته 6- 12درصد كودكان  13

 ي واند ناشي از عادات نامطلوب جاري در شيوهت اين مي
  ). 5(زندگي كودكان و نوجوانان باشد 

اين عادات علاوه بر اين كه تهديدي بـراي سـلامتي     
كشـورها را در   ،شود ذير تلقي ميپ اين گروه سني آسيب

ي اضافه وزن و چاقي در طـي دو  گير معرض خطر همه
ــرار مــي ي دهــه ــده ق اضــافه وزن، داراي ). 5(دهــد  آين
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كـاهش اعتمـاد   . عوارض كوتاه مدت و بلند مدت است
هـاي   و بيمـاري  مـدت  عوارض كوتـاه جمله به نفس از 

از عـوارض بلنـد مـدت آن در كودكـان      يعروق ـ - يقلب
  ). 6( هستندسنين مدرسه 

هاي اخير در كشور ايران نيز همانند بسياري  در سال  
ديگر، از يك سو فعاليت  ي كشورهاي در حال توسعهاز 

و از  جسماني كودكان و نوجوانان رو به كاهش گذاشـته 
اي و نيز  هاي رايانه سوي ديگر تماشاي تلويزيون و بازي

  ). 7( مصرف مواد غذايي پركالري افزايش يافته است
اطلاعـات كمـي در    ،اضـافه وزن  اكثر افراد مبتلا بـه   

ديده . مورد درمان و پيامدهاي مرتبط با اين مشكل دارند
تواند نقش بسيار مهمـي در   شده است كه درك بيمار مي

آموزش تغذيـه   بنابراين. سلامت وي داشته باشد يارتقا
ــدارس و مؤسســات   ــزايش فعاليــت فيزيكــي در م و اف

ي از گيـر  هاي مناسب بـراي پـيش   عمومي يكي از روش
بـه  ). 8(باشـد   اضافه وزن در كودكان سنين مدرسـه مـي  

اصلاح سبك زندگي، يك رويكرد مهم  ي عبارتي، نظريه
 ي لازمـه . باشـد  براي درمان افراد مبتلا به اضافه وزن مي

نگهداري طولاني مـدت وزن مطلـوب، بعـد از كـاهش     
اين روش بهتـرين  . باشد وزن، تغيير در شيوه زندگي مي

لازم بـه   .اسـت ن روش براي كاهش وزن تري و اقتصادي
بـه   اغلـب و  استذكر است كه تغيير رفتار نيازمند زمان 

  ). 9(افتد  تدريج اتفاق مي
هدف از اصلاح سبك زندگي، ايجاد اصلاحات لازم 

 هـاي فيزيكـي و سـاير    اي، فعاليت روي عادات تغذيه بر
ايـن رويكـرد بـر    . رفتارهاي مؤثر بر اضـافه وزن اسـت  

از چهار راهبرد دادن آگاهي به افراد در مورد  يكي ي پايه
ــت   ــام فعالي ــذايي و انج ــادات غ ــرل   ،ع ــلاح و كنت اص

 ،دهند هايي كه غذا خوردن را تحت تأثير قرار مي محرك
هاي غذا خوردن بـراي كنتـرل    اصول و تكنيك ي توسعه

تشويق و ايجاد تقويـت مثبـت بـراي     و سرعت خوردن
 تثبيـت و ايجــاد انگيــزه بـراي كــاهش وزن در كودكــان  

  ).10- 11( گيرد صورت مي
هـاي انجمـن    توصـيه  ي طي سي سال گذشـته، پايـه    

كنتـرل   ي كودكان آمريكا در مـورد نحـوه   ي علمي تغذيه
هـاي آموزشـي قـرار گرفتـه و در      وزن مبتني بـر برنامـه  

هـاي آموزشـي    ژه بـه برنامـه  هاي اخير توجهات وي سال
). 4(براي افراد داراي اضافه وزن رو بـه افـزايش اسـت    

تواننـد   در اين راستا، پرستاران مي است كه مشاهده شده
تهـاجمي و از طريـق    هـاي غيـر   روش رفتنگ ـ كاره با ب

صـحيح زنـدگي بـه     ي آموزش دادن براي اصلاح شـيوه 
پرســتاران . كودكــان ســنين مدرســه مــؤثر واقــع شــوند

اي  تغذيه - رفتارهاي صحيح بهداشتي ي توانند با ارائه يم
و بهبود بهداشت خانواده به كاهش وزن كودكان كمـك  

  ). 4(عود مجدد آن شوند از و حتي مانع  نندك
 ي در اغلب كشـورهاي غربـي ايـن امـر بـه عهـده        

جـايي كـه در ايـران     از آن. باشـد  پرستار مدرسـه مـي  
توان از مربي بهداشـت   پرستار مدرسه وجود ندارد، مي

هاي سطح اول بـا   مدارس مدد جست تا در امر مراقبت
كودك، به اين كودكـان   هاي خانواده و توجه به ويژگي

   .كمك نمايند
هاي آمـوزش اصـلاح سـبك     ثير برنامهأت ي در زمينه

مطالعاتي در كشورهاي مختلف دنيا انجام شـده   ،زندگي
ا در مـورد  در بسـياري از ايـن مطالعـات تنه ـ   ). 6(است 
آموزان  فعاليت و يا اصلاح رژيم غذايي به دانش ي نحوه

كــه برخــي  و يــا ايــن) 10( آمــوزش داده شــده اســت
 ـ ي دهنـده  تواننـد نشـان   هاي مهـم كـه مـي    شاخص ثير أت

هاي آموزش سبك زنـدگي باشـند، ماننـد     تر برنامه عيني
، به )BMIيا  Body mass index(ي بدن ي شاخص توده

  ). 9- 10(اند  مطالعه مورد بررسي قرار نگرفتهمد اعنوان پي

www.mui.ac.ir



  و همكاران رحيمي رابعه  آموزش اصلاح سبك زندگي بر اضافه وزناثر  

  601  1391 هفته دوم تير/ 188شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ــات     ــن مطالع ــياري از اي ــر، در بس ــوي ديگ از س
هاي مورد بررسي تنها به صورت كوتاه مـدت   شاخص

انـد و   مداخله بررسي شـده  ي و تنها پس از انجام دوره
كمتر اثر ماندگار اصلاح سـبك زنـدگي بررسـي شـده     

اي  عـه از طرفي، در مرور وسـيع متـون مطال  ). 9(است 
هاي اصلاح سبك زنـدگي   ثير برنامهأداخلي كه بيانگر ت

  .يافت نشد ،بر روي كودكان مبتلا به اضافه وزن باشد
هـاي موجـود در    در نهايت، با توجه به محـدوديت 

داخلـي محققـين بـر آن     ي متون خارجي و نبود مطالعه
زمـان آمـوزش تغذيـه و     ثير همأاي ت شدند تا در مطالعه

كودكان مبـتلا   BMIبر سبك زندگي و فعاليت بدني را 
از طرفي، در اين مطالعـه  . به اضافه وزن بررسي نمايند
آموزشـي بـر شـاخص     ي اثرات ماندگاري چنين برنامه

  .گرفتاين كودكان نيز مورد بررسي قرار  يبدن ي توده
  
  ها روش

تجربي قبل و بعد با گـروه   اين مطالعه يك پژوهش نيمه
 ندآموزاني بود پژوهش تمامي دانش ي جامعه. دبوتجربي 

در طـول مـدت انجـام مطالعـه در يكـي از مـدارس       كه 
شهرستان اروميه به تحصـيل مشـغول    ي ابتدايي دخترانه

آموزان شـامل تحصـيل    معيارهاي ورود اين دانش. بودند
 صـدك  بيشتر از BMIدر كلاس چهارم و پنجم، داشتن 

  . بود سال 12تا  10و داشتن سن بين  85
آموزشي، داشتن اضـافه وزن   ي م شركت در دورهعد  

به علل رواني، گرفتن آموزش مـدون در مـورد اصـلاح    
دهـي   پاسـخ  بر اساس خود(سبك زندگي از منابع ديگر 

گيـري   براي نمونه. ندمعيارهاي خروج بود) آموزان دانش
بر اين اساس از . اي استفاده شد از روش تصادفي خوشه

مدرسـه بـه روش    6 ،ورشآموزش و پر ي بين دو منطقه
تصــادفي ســاده انتخــاب و از هــر مدرســه نيــز تمــامي  

آموزان يك كلاس چهارم و يك كلاس پنجم براي  دانش
در بــين ايــن  . شــركت در مطالعــه انتخــاب شــدند   

آموزاني وارد مطالعه شدند كه  آموزان نيز تنها دانش دانش
مورد  ي حجم نمونه. واجد معيارهاي ورود مطالعه بودند

گيري تا زمان رسيدن به  نفر برآورده شد و نمونه 97 نياز
آموزان به علت  دو نفر از دانش. اين حجم ادامه پيدا كرد

 .آموزشي از مطالعه خارج شدند ي عدم تكميل دوره

قسمت . ها داراي سه قسمت بود گردآوري داده ابزار
آمـوزان را   اجتماعي دانش - اول برخي مشخصات فردي

ــي  ــي م ــود بررس ــدگي   در . نم ــبك زن ــمت دوم س قس
ايـن ابـزار بـا توجـه بـه نبـود       . بررسي شدآموزان  دانش

ابزاري مناسب بـراي سـنجش سـبك زنـدگي كودكـان      
توسط محققين و با توجه به مرور وسـيع متـون مـرتبط    

  ). 12(طراحي شد 
گويــه بــود كــه ابعــاد  22نامــه داراي  ايــن پرســش

مختلف سبك زندگي مرتبط با تغذيه و فعاليـت بـدني   
 5هر گويه بر روي يك طيف ليكـرت  . نمود ا بررسي ر

تا  1 ي اي از هرگز تا هميشه قرار داشت كه نمره گزينه
ــه آن 5 ــت  ب ــق گرف ــا تعل ــل  . ه ــه و در ك ــر گوي در ه

سطح بالاتر سبك  ي دهنده بالاتر نشان ي نامه نمره پرسش
  . متغير بود 110تا  22كل ابزار از  ي نمره. زندگي بود

نامه با روش صـوري و محتـوا و    روايي اين پرسش
تغذيــه،  اســتاداننفــر از  10پــس از دريافــت نظــرات 

پس از دريافـت نظـرات   . ييد شدأكودكان و پرستاري ت
پايـايي  . نامه داده شد تغييرات لازم در پرسش ،اين افراد

نامه با روش آزمون مجدد و پـس از انجـام    اين پرسش
 ديــگردكــودك تعيــين  10راهنمــا بــر روي  ي مطالعــه

)90/0  =r.(  همچنين، براي سنجشBMI،   قـد و وزن
و عدد شاخص از روي جدول  شدگيري  كودكان اندازه

BMI  12( دگرديكودكان محاسبه .(  
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آمـوزاني كـه داراي    براي اجراي مطالعه، ابتدا دانـش 
BMI  براي شركت در مطالعـه   ،و بيشتر بودند 85صدك

هـا كسـب    والدين آن ي انتخاب شدند و رضايت آگاهانه
 ي هـاي اوليـه   در ادامه و قبل از انجـام مطالعـه داده  . شد

 ،آموزان در مورد سبك زندگي مـرتبط بـا فعاليـت    دانش
 6سـپس، طـي   . آموزان محاسبه شد دانش BMIتغذيه و 
هر هفتـه  (متوالي  ي هفته 6يك ساعته به مدت  ي جلسه

هــاي لازم در مــورد ســبك صــحيح  آمــوزش) جلســه 1
جام فعاليت بدني توسـط محقـق در   ان ي زندگي و نحوه
  . آموزان قرار گرفت اختيار دانش

هـاي مصـور    هـا بـا اسـتفاده از كتابچـه     اين آمـوزش 
آموزشي مناسب با سـطح سـواد كودكـان ابتـدايي ارائـه      

اي از  در ضــمن، در آغــاز هــر جلســه خلاصــه. گرديــد
پـس از  . مطالب جلسات قبل جهت يادآوري بيـان شـد  

سـبك زنـدگي كودكـان دوبـاره     آموزشي،  ي اتمام دوره
دوم پـژوهش، هـر پـانزده     ي در مرحله. گيري شد اندازه

آمـوزان تمـاس    بار و به مدت سه ماه با دانـش  روز يك
مجدد برقـرار شـد و يـادآوري مجـدد در مـورد انجـام       

در ادامه، پـس از سـه مـاه از    . ها داده شد تمرينات به آن
شاخص به عنوان  به طور مجدد BMI ،گيري پي ي دوره

  .دگرديها بررسي  ثر بودن آموزشؤم
 SPSSافـزار   ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل يافته

) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسـخه 
آمار توصيفي شامل تعداد، درصد، ميانگين و انحـراف  و 

و  Wilcoxon هـاي  معيار و آمار استنباطي شامل آزمـون 
Paired-t مطالعه ملاحظـات اخلاقـي   در اين  .انجام شد

انساني رعايـت   ي اي با سوژه مربوط به مطالعات مداخله
اخـلاق در   ي ييـد كميتـه  أابتـدا طـرح مطالعـه بـه ت    . شد

ــران رســيد دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد پژشــكي  . ته
همچنين، مجوز ورود به مدارس از آمـوزش و پـرورش   

  . شهرستان اروميه كسب شد
انجـام   ي مورد نياز در مورد نحوه در ادامه، اطلاعات

مطالعه در اختيار تمامي والدين كودكان و خود كودكـان  
قرار گرفت و رضـايت آگاهانـه بـراي انجـام مطالعـه از      

  .  تك كودكان به صورت كتبي اخذ شد - والدين تك
  

  ها افتهي
آموز شركت  اجتماعي دختران دانش -مشخصات فردي

علاوه بر اين، . است آمده 1كننده در مطالعه در جدول 
 1/41(والـدين   مشخص شد كه سطح تحصيلات اكثـر 

. حد ديپلم بود در) درصد مادران 3/46درصد پدران و 
داراي شــغل آزاد و اكثــر ) درصــد 5/49(اكثــر پــدران 

  . دار بودند خانه) درصد 8/75(مادران 
  

 اضافه داراي آموزان دانش اجتماعي - فردي مشخصات. 1 جدول
  مطالعه در كننده شركت وزن

  انحراف معيار  ميانگين مشخصه
  73/0  8/10  )سال(سن كودك 

  57/0  5/3  )كيلوگرم(وزن كودك هنگام تولد 
  4/9  6/51 )متر سانتي(قد كودك هنگام تولد 

BMIكودك هنگام مطالعه   
  )كيلوگرم بر متر مربع(

8/92  8/4  

  3/9  9/72  )گرم كيلو(وزن مادر كودك 
  5/10  2/83  )گرم كيلو( وزن پدر كودك

BMI: Body mass index 

  
سـبك   ي ميانگين و انحراف معيـار نمـره   ،2جدول   

هــاي  زنـدگي قبــل و بعــد از آمـوزش در برخــي آيــتم  
گونه  همان. دهد مورد بررسي را نشان مي ي نامه پرسش

هـا   شود در بسـياري از آيـتم   كه در اين جدول ديده مي
. دار بـود  قبل و بعـد از آمـوزش معنـي    ي اختلاف نمره

كلي سبك زندگي قبـل و بعـد از    ي همچنين، بين نمره
  .داري وجود داشت آموزش نيز اختلاف آماري معني
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  مطالعه در كننده شركت كودكان زندگي سبك نمرات معيار انحراف و ميانگين .2جدول 

  Pمقدار  آزمون پس آزمونپيش  لفهؤم
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

 > 001/0  9/0  2/3 2/1 8/2 خوردن غذا در حالت ايستاده

 > 001/0  6/2  2/1 3/1 9/1 خوردن غذا در هنگام تماشاي تلويزيون

 > 002/0  0/1  3/1 4/1 7/2 خوردن غذا در هنگام خواب

 > 001/0  3/1  5/2 2/1 5/1 هاي اصلي خوردن غذا بين وعده

 > 001/0  4/1  6/2 5/1 9/1 خوردن تنقلات هنگام گرسنگي

 > 001/0  9/0  3/3 4/1 7/2  خوردن سريع غذا

 63/0  4/1  1/2 5/1 1/2 انجام ورزش علاوه بر فعاليت روزانه

 25/0  2/1  8/1 3/1 2/2 ورزش هنگام اوقات فراغتانجام 

 > 001/0  2/1  8/1 0/1 0/1 تماشاي تلويزون هنگام فراغت

 > 001/0  2/1  7/2 4/1 3/2  بازي با رايانه هنگام فراغت

 001/0  9/0  2/3 2/1 8/2  كلي سبك زندگي ينمره

  
كودكان قبل از مطالعه با سه  BMIبررسي تفاوت بين   

ماه بعد از اتمام مطالعه نشان داد كه ميـانگين و انحـراف   
و  بـود  8/92 ± 6/4 در صدك قبل از مطالعه BMIمعيار 
 گيري بـه  پي ي سه ماهه ي پس از پايان دوره مقداراين 

 Paired-tآزمــون آمــاري . رســيد 5/90 ± 5/5 صــدك
 BMI بــينداري  تفــاوت آمــاري معنــي ي دهنــده نشــان

مطالعه به همين شاخص پس از سه ماه از كودكان قبل 
  . گيري بود پي

  
  بحث

نتايج اين مطالعه به طور كلـي نشـان داد كـه آمـوزش     
داري بر سـبك   ثير معنيأتواند ت سبك زندگي صحيح مي

  . كودكان مبتلا به اضافه وزن داشته باشد BMIزندگي و 
در راستاي بررسي مشخصـات فـردي و اجتمـاعي    
كودكــان مشــخص شــد كــه همراهــي بــين متغيرهــاي 

آمـوز   اجتماعي بـا اضـافه وزن دختـران دانـش     -فردي
آموزان اين مطالعـه،   به طوري كه در دانش ؛وجود دارد

 ـ. ها نيز بالا بود وزن والدين آن ثير اضـافه  أدر رابطه با ت
نيز نشان داده  پيش از اين وزن والدين بر وزن كودكان

 BMIدار مثبتـي بـين    معنـي  شده است كه كـه ارتبـاط  
). 13(ها وجود دارد  كودكان آن BMIوالدين با صدك 

همچنين، در اين مطالعه مشخص شـد كـه تحصـيلات    
) ديـپلم (آموزان در سطح مطلـوبي   اغلب والدين دانش

البته در اين زمينه نشان داده شده است كه . قرار داشت
سطح تحصـيلات والـدين بـا اضـافه وزن كودكـان در      

چـه سـطح تحصـيلات والـدين      باشد و هـر  ط ميارتبا
   ).14(رود  احتمال اضافه وزن كودك بالا مي ،پايين باشد

ــين  ــههمچن ــن مطالع ــادران  8/75 ،در اي درصــد م
در . درصد پدران مشاغل آزاد داشـتند  5/49دار و  خانه

و اهرنجــاني تحقيــق انجــام شــده توســط محمــدپور  
 ـ     -ثير عوامـل فرهنگـي  أهمكاران مشـخص شـد كـه ت

اجتماعي و شرايط اقتصادي خانواده بر تغذيه و نقـش  
توانـد يكـي از علـل بـالا      مهم تغذيه در اضافه وزن مي

 ).15(سـال باشـد    20بودن وزن و چاقي در سنين زير 
ك زنـدگي  بنتايج اين مطالعه نشان داد كـه آمـوزش س ـ  

ــي  ــحيح م ــدگي     ص ــبك زن ــود س ــب بهب ــد موج توان
هـا را   آن BMIز آموزان شود و در طولاني مدت ني دانش

  . كاهش دهد
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با توجه به نتايج حاصل از اين پـژوهش، آمـوزش   
آمـوزان   اي بر سـبك زنـدگي دانـش    ير قابل ملاحظهأثت

ي سبك زندگي پس از آموزش  به طوري كه نمره ؛دارد
داري  نمره تغيير يافت و بـه صـورت معنـي    10حداقل 

  ). رسيد 56به ميانگين  46از ميانگين (اصلاح شد 
 ـ در همكـاران   و Byrd-Bredbenner ن راسـتا در اي

آمـوزش تغذيـه بـا     پژوهشي كه با هـدف بررسـي اثـر   
ــه ــتفاده از برنام ــاهي   ي اس ــر پيشــرفت آگ آموزشــي ب

آمـوزان انجـام دادنـد و     اي و رفتار رژيمي دانش تغذيه
در آمريكــا بررســي را ســاله  11-18آمــوز  دانــش 748

آموزشـي امتيـاز    ي از دوره نشان دادند كه بعـد  ،نمودند
سـطوح كـاهش    ي هـا در همـه   اي بين گروه رفتار تغذيه

  ). 16(داري يافت  معني
Monis  وKafatos هـدف آمـوزش    اي با يز مطالعهن

اي، دريافـت مـواد    تغييرات رفتارهـاي نادرسـت تغذيـه   
غذايي مناسب و همچنين افزايش فعاليت بـدني در بـين   

نتايج اين مطالعـه حـاكي از آن    .آموزان انجام دادند دانش
آمـوزان قبـل و    اي دانـش  بود كه ميانگين عملكرد تغذيـه 

بعد از مداخله و همچنين ميانگين مـدت زمـان فعاليـت    
هفته نيز قبل و بعد از آمـوزش   بدني بر حسب دقيقه در

  ).17(داري اصلاح شده بود  به صورت معني
Herrera ه نيز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد ك ـ
توانـد بـه    اي و حركتي مي آموزش تغذيه ي اجراي برنامه

عوامل خطر آموزان كمك نمايد تا بتوانند به تعديل  دانش
ــه ــد گــرفتن  همچــون رفتارهــاي تغذي اي نادرســت مانن

هـاي غـذايي سـخت بپردازنـد و در نتيجـه باعـث        رژيم
هـا در مـورد رژيـم غـذايي      افزايش ميزان عملكرد در آن

  ). 18(يت گرديد خوب همراه با فعال
و همكـاران بـا هـدف بررسـي      Changدر نهايت، 

ثير آموزش در مورد رژيم غـذايي در كودكـان داراي   أت

اي در كشور تايوان انجام دادنـد كـه    اضافه وزن مطالعه
در اين مطالعه از آزمايشات بيوشـيميايي بـراي تعيـين    

نتـايج  . آمـوزان اسـتفاده شـد    وضعيت سـلامت دانـش  
آموزان پس از تكميـل   نشان داد كه دانشآنان  ي مطالعه
و  BMIداري در  كاهش معنـي  ماهه، 6آموزش  ي دوره

داري در  معنـي  بهبـود كلسترول تام داشتند و همچنين، 
 بـه رژيـم غـذايي   تغيير رژيم غـذايي  (اي  عادات تغذيه

  ). 19(پيدا نمودند ) سالم
حاضر و نتايج مطالعـات   ي با توجه به نتايج مطالعه

چـه افـراد بـا     توان به اين نتيجه رسيد كه هـر  قبلي مي
 ي اي و نحـوه  وزن بالا دانش بيشتري از وضعيت تغذيه

علاوه بر همكـاري بيشـتر بـا     ،مراعات آن داشته باشند
هـاي   تيم بهداشتي و درماني و مشاركت فعال در برنامه

تري مطابق  اصلاح سبك زندگي، به تغيير رفتار مناسب
بنابراين، . يابند رماني دست ميبا الگوهاي بهداشتي و د

شود آموزش موارد بهداشتي در مدارس در  پيشنهاد مي
مـدارس هميشـه و    ؛ چرا كهها قرار گيرد اولويت برنامه

جوامــع بــه عنــوان محيطــي مناســب بــراي  ي در همــه
لازم براي براي پيروي  ي آموزش و فراهم آوردن زمينه

   ).7(اند  كردن از سبك صحيح زندگي مطرح شده
از سوي ديگر، با توجه به اين كه فرزنـدان بهتـرين   

رسان براي والدين هستند، لزوم مـداخلات بنيـادي    پيام
وسيع جهت آشنا نمودن كودكان و نوجوانان جامعه بـا  

وردن آزنـدگي سـالم و فـراهم     ي اصول صحيح شـيوه 
امكانات مناسب عملي در اين راسـتا از وظـايف مهـم    

   ).7(شد با كادر بهداشتي درماني مي
جايي كه يكي از وظايف پرستار، عـلاوه بـر    از آن

طريـق   آموزش به افراد جامعـه از  ي نقش درماني، ارائه
هاي مختلـف ماننـد    ل بهداشتي در محيطيآموزش مسا

بيمارستان، منزل و مدرسـه اسـت و در ايـران پرسـتار     
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توان از نقش مربيـان بهداشـت    مدرسه وجود ندارد، مي
ــزايش ســطح  ــراي اف ــاهي، مشــاوره و راهنمــايي ب آگ

  . آنان استفاده نمود ي آموزان و خانواده دانش
محدوديت . دبوهايي نيز  اين مطالعه داراي محدوديت

ــود  ،اصــلي مطالعــه ــه آموزشــي ب ــاه مداخل . مــدت كوت
اي مشـكلات بـراي ايجـاد     وجود پـاره  ،محدوديت ديگر

در ايـن  . هـا بـود   ارتباط با كودكان به دليل سن خاص آن
نكـات   ي آموزشي، خلاصه ي تا، در ابتداي هر جلسهراس

قبلي به صورت پرسش و پاسـخ از   ي ذكر شده در جلسه
  . شد آموزان مرور مي دانش

كنندگان  شركت ي هاي فردي در انگيزه وجود تفاوت
مطالعه بود كه سعي شد بـا   هاي محدوديتاز ديگر يكي 

. اهداي جوايز اين محدوديت نيز تا حد امكان رفع شود

و ) مشـكلات اجتمـاعي و اقتصـادي   (شرايط خانوادگي 
 يرگـذار أثعوامل ت آموزان نيز از ديگر هوشي دانشي  بهره

  . بر مطالعه بود
رسد كه نتايج اين مطالعه بـه   با اين وجود به نظر مي

اي بــراي انجــام  زمينــه پــيش ،اي راهنمــا عنــوان مطالعــه
بيشـتر انجـام    مـدت  مطالعات ديگر و به ويژه بـا طـول  

  .مطالعه باشد
  

  تشكر و قدرداني
آموزش و  ي نويسندگان مقاله از معاونت پژوهشي اداره

كننـده در   كودكـان شـركت   و پرورش شهرستان اروميه
همكـاري صـميمانه    دليلها به  اين مطالعه و والدين آن

 . نمايند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Large numbers of overweight students live in the third world countries. They are 
confronted with physical and psychological incidences due to lack of education. Getting enough 
education would thus enable such students to control their weight and restart their daily activities. 
They would consequently be less influenced by complications resulting from the overweight 
phenomenon. The aim of this study was to determine the effects of a lifestyle adjustment course on 
overweight female elementary school students in Urmia (Iran) during 2011.  

Methods: In a quasi-experimental study, 95 students with body mass index (BMI) > 85% were 
included. Demographic and lifestyle characteristics of the subjects were collected through 
questionnaires. A lifestyle modification course, including 6 1-hour sessions in 1 month, was then held 
for the students. The participants were evaluated during the course and 3 months after the last session. 
Paired t-test and Wilcoxon test were used to analyze the collected data. 

Findings: Our results showed of the efficacy of the lifestyle modification course to be moderate. The 
mean lifestyle score changed from 46.2 ± 17.3 before the course to 56.3 ± 13.6 after the educational 
intervention. According to Wilcoxon test, the difference between the two values was significant  
(P = 0.001). In addition, BMI decreased from 92.8 ± 4.6% before the course to 90.5 ± 3.4% after it. 
Paired t-test showed examined significant difference between these two values (P = 0.001).  
Conclusion: The performed lifestyle modification course improved the lifestyle of elementary school 
students and reduced their weight. Similar educational interventions are thus suggested to prevent 
obesity-related complications. 
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