
DOI: 10.48305/jims.v41.i735.0791   

 

 ایران ه،کرمانشا کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه غذایی، صنایع و تغذیه علوم یدانشکده ،هیگروه علوم تغذاستادیار،  -1

 ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه غذایی، صنایع و تغذیه علوم یدانشکده ،هیگروه علوم تغذاستاد،  -2

 رانی(، تهران، ایآموزش یزیر)سازمان پژوهش و برنامه پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش ،ییکودکان استثنا یپژوهشکده، ت علمیأعضو هی -3

 یزیرو برنامه )سازمان پژوهش موزش و پرورشپژوهشگاه مطالعات آ ،یتیترب یمشاوره خانواده و روانشناس یپژوهشگروه  ت علمیأعضو هی، روانشناسی تربیتی یاراستاد -4

 رانی(، تهران، ایآموزش

 ایران ،کرمانشاه کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه غذایی، صنایع و تغذیه علوم یدانشکده ،هیگروه علوم تغذاستادیار، : جلال مولودی :ی مسؤولنویسنده
  jmoludi@yahoo.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 791 1402م آبان سو یهفته /735ی / شماره 41سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1402آبان  سوم یهفته/735 یشماره/چهل و یکمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/8/1402تاریخ چاپ:  9/8/1402تاریخ پذیرش:  13/4/1402تاریخ دریافت: 

  
 آموزان: چاقی و اضافه وزن دانشمدیریت ثیر توأم آموزش رژیم غذایی سالم و فعالیت بدنی بر أت

 یک کارآزمایی بالینی

 
 4فرهاد کریمی، 3مژگان فرهبد، 1امیر صابر، 2مصطفی نچواک، 1جلال مولودی

 
 

 چکیده

با هدف این مطالعه  .شودترین مسائل بهداشتی در جامعه محسوب میشدت افزایش یافته است و یکی از مهمه ب انو نوجوان انامروزه شیوع چاقی و اضافه وزن در کودک مقدمه:

 .انجام گرفتآموزان شهر کرمانشاه های فیزیکی برای پیشگیری و درمان چاقی و اضافه وزن دانشترکیبی با رویکرد آموزش تغذیه و فعالیت یمداخله یبرنامه تعیین اثر

به  مداخلهشدند. گروه  ررسیبو کنترل  مداخلهدو گروه  درصورت تصادفی  آموز از مدارس شهر کرمانشاه بهدانش 1000کارآزمایی بالینی تصادفی،  یدر این مطالعه ها:روش

معمول  یهاهیتوص شاهد،گروه  برای و کردنددریافت های فیزیکی در مدارس را کالری و افزایش فعالیت های تغذیه مبتنی بر مصرف غذاهای کممدت یک سال تحصیلی آموزش
 .تحلیل شدند ANCOVAهای آماری تی زوجی و ونبا آزمدر دو گروه های قبل و بعد از مداخله دادهداده شد.  یزندگ یوهیاصلاح ش یبرا

 مداخلهگروه آموزان دانشی دور کمر اندازه وزن وی داری در گروه مداخله کاهش داشت. بعد از مداخلهبعد از مداخله دریافت انرژی، کربوهیدرات و چربی بطور معنی ها:یافته

روه در گ بود. افتهی شیه افزابعد از مداخل یداریبطور معن یاهیو نگرش تغذ یاهیتغذ یگاهآ، یکیزیف تیفعال ،در گروه مداخله یافته بود. شاهد کاهشنسبت به گروه داری بطور معنی
 .داری نداشتشاهد تغییرات وزن، انرژی، فعالیت فیزیکی و آگاهی تغذیه در پایان مطالعه تغییر معنی

آموزان افه وزن در دانشثر در پیشگیری و درمان چاقی و اضؤویکرد مرتواند به عنوان یک فیزیکی می مداخله ترکیبی با رویکرد آموزش تغذیه و فعالیت یبرنامه گیری:نتیجه

 .مورد استفاده قرار گیرد

 ی بدنی؛ شاخص تودهآموزاندانش ؛چاقی ؛فعالیت بدنی ؛رژیم غذایی واژگان کلیدی:

 
چاقی دیریت ملیت بدنی بر ثیر توأم آموزش رژیم غذایی سالم و فعاأت .کریمی فرهاد، فرهبد مژگان، صابر امیر، نچواک مصطفی، مولودی جلال ارجاع:

 791-801(: 735) 41؛ 1402مجله دانشکده پزشکی اصفهان . آموزان: یک کارآزمایی بالینیو اضافه وزن دانش

 

 مقدمه

پیچیده و چندد لتیدی شاشدی ار مدرنش عدنم ل ا د   شرایطیک  ،چاقی

ماشد. ار شظر فیزی ل ژیکی، چاقی مه تجمع مدیم ار ژشییکی و  حیطی  ی

ش د عه  مکن است سدب  حد و یا غیر طبیعی چرمی در مدن اطلاق  ی

. افزایم شی ع چداقی (1) دمرور  شکلات جدی  رم ط مه سلا ت گرد

ندای تدرین چالمدر دوران ع دعی و ش ج اشی مده لند ان یکدی ار   ش

چاقی دوران ش ج اشی مه احیمدا  ریداد (. 2) سلا ت ج اشی  طرح است

مه چاقی دوران مزرگسدالی شیدز تبددی  ه اندد شدد و شداش  امدیلا مده 

 -قتبدی اهیلالاتی نمچ ن سندرم  یام لیک، دیامت  تیی س و اهدیلالات

عنندده، روشدد شرران نی قامته ما ا یمرا .(3) لروقی را افزایم ه اند داد

مده لند ان  عنندد،یتمرعدز   یمدش تیسالش و فعال هیعه مر تغذ ی داهلات

حدا ،  نیدمدا ا(. 5، 4) اشددقدرار گرفیه یجداگاشه   رد مررس یرانبردنا

 یمددش تیدفعالسالش و  ییغذا شیت أم آ  رش رژ ریتأث یدرماره نایمررس

. مده سدتیش یآ  ران نند ر عدافو اضافه ورن در داشم یچاق تیریمر  د

و  شد دیاشجدام   دعمبد  نید طالعه مه  نظ ر پرعردن ا نیا  ،یدل نینم

 .عندی  سهی قا ی داهلات را ما  طالعات قبت نیت أم ا ریتأث

 مقاله پژوهشی
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اولیده  یندای پیشدریراشهاشد عه تلاش طالعات  خیتف ششان داده

ای را اگر در اوای  ع دعی ما نمکاری والدین آغار ش د، تأثیرات م ینه

ه اند داشت.  داهلات اصلاح سدبک رشددگی مدرای م بد د عی یدت 

رژیش غذایی، افزایم سدط  فعالیدت مددشی و عدانم رفیارندای عدش 

 ندای تغییدر رفیدار و درگیدر شددنتحرک، غالباً مدا اسدی اده ار تکنیک

ترین پایده مدرای  دداهلات در ین یدا ندر دو، اصدتیوالدین یدا  دراقب

فرصیی   دش را مدرای ، نمچنین  حیط  دارس. (7، 6) نسیند ع دعان

آوری م ب د تغذیه ع دعان و ش ج اشان و رفدع چداقی ار طریدر فدرانش

 یهنای سالش، ارتقاء سط  فعالیت مدشی و ارائد  اد غذایی و ش شیدشی

ششدان  قداتیتحق(. 6) آوردفرانش  یای نای م داشیی و تغذیهآ  رش

لدادات  ت اشددی  ،سدر  ددار هیدآ د رش تغذ ینااشد عه مرشا دهداده

 آشدان جاتیو سدبز  هیآ  ران را م ب د مخشد،  صرف  داشم یاهیتغذ

ط ر . مده(8) را عدانم دندد اسالشش یدند و  صرف غذانا میرا افزا

مالد  م بد د  نندد،دی  جیرا تدرو یمددش تیعه فعال ی شامه،  داهلات

آ د ران ورن در داشم یعتد تیریو  دد یمددش  یدتناس  اشددام، ترع

 ریتدأث یار  طالعدات مررسد یحا ، تعداد  حدود نیا ما(. 5د )ش شی 

  ی، مددا وجدد د پیاشسدد(9، 7) اشددد ددداهلات را اشجددام داده نیددتدد أم ا

دو  نیدا  یدعه  مکن است داشیه ماشدند. مدا ترع ینمز اش یم ب دنا

 . ش دحاص   ی یم یر یم داشی جیشیا ، داهته

در حددالی عدده  طالعددات قبتددی مخصدد ا در هددار  ار ایددران، 

چداقی را  تیم بد د وضدع یمر  درسده مدرا ی داهلات  بین یاثرمخش

عده چده  شدده شدخ  شنند ر (، 11، 10اشدد )  رد مررسی قرار داده

 ان دعدورن ع تیرا مر وضع ریتأث نیشیری داهته م یناار  ؤل ه یبیترع

و  یمددش تید اشندد نددف قدرار دادن فعال یچند جزئ یدارد.  داهلات

 راتیو عارعندان  درسده تدأث نی شارعت دادن والدد و نمچنین هیتغذ

 فقددان. ورن دارشد تیع دک،  اشند وضع یسلا ی یا دنایمر پ یشیریم

ی ایراشی و مه طد ر وید ه مزرگ مه هص ا در جا عه یناییعارآر ا

 ینا ؤل ده یشسدب یایدار  زا ی اشع ار درک روشن وران عروشامعد ار د

 نیدمده ا شد دیع دعدان در  درسده   یار چداق یریشدری داهلات پ

 یمدرا ییعارآر دا کید ریتدأث یامیارر ، طالعه نیا یندف اصت  ،یترت

 یمدش تیسالش و فعال ییغذا شیت أم آ  رش رژ ریثأت یاثرمخش میآر ا

 .آ  ران م دو اضافه ورن داشم یچاق تیریمر  د

 

 هاروش

  اری در ش ر عر اششاه در سا   یاین عارآر ایی مالینی تصادفی شده

آ د ران . در امیدای این  طالعه والدین داشمگرفتاشجام  1402-1401

 یای لمد  ی دلد ت شددشد و ت ضدیحات عا د  در ر یندهمه جتسه

آگاناشده  یرضدایینا ه یاجرای  طالعه مه آشان داده شدد. مرگده یشح ه

آ  ران نا تکمی  گردید. داشمآ  ران و یکی ار والدین آنت سط داشم

ساله چاق و یا دارای اضافه ورن ش ر عر اششاه مدا شدرط لددم  18-7

اسی اده ار داروندای  دؤثر مدر ورن و فشداره ن وارد  طالعده شددشد. 

مه اسی اده ار دارونای  ؤثر مدر ورن عدرده م دشدد و یدا ار افرادی عه شروع 

ای داده شده تبعیت شکرده م دشد ار  طالعه هدار  شددشد. نای تغذیهت صیه

 BMI (Body mass index) مرای تعریف اضافه ورن و چاقی ار جددو 

 مددرای سددن طراحددی شددده ت سددط سددار ان م داشددت ج دداشی 

(World Health Organization )WHO  اسی اده گردید. افرادی عه

 بیلا مه اضافه ورن و افرادی عده  ،قرار داشیند 95و  85در مین صدک 

  بیلا مه چاقی در شظر گرفیه شدشد. ،قرار داشیند 95مالای صدک 

 ینای  طالعددهحجددش شم شدده ار یافیدده یمدده  نظدد ر  حاسددبه

Robertson گدرفین شدی ع  و نمکاران اسی اده شد. ما در شظدرBMI 

 و 5گرفین هطدای شد ع او   در افراد و شیز ما در شظر 95الای صدک م

 ش در 1000 حجش شم شه تقریبداً ،اساس فر    ریر و مر درصد 80ت ان 

 . (12) مرآورد گردید

 ر شساله ساعن  7-18آ  ر داشم 1000حاضر مر روی  ی طالعه

 گدرفین تعدداد مرامدر مدرای  ددارس عر اششاه اشجام گرفت. ما در شظدر

ه، ش ر در ندر  درسد 125گرفین حداق   دهیراشه و پسراشه و ما در شظر

سداری مصد رت  درسه در عد  اشیخداش شدد. شد ع تصادفی 8تعداد 

ه مدین ترتی  عه در امیددا  ددارس دهیراشده و پسدراشه مد ،ای م دطبقه

ه ت کیک راننمایی و امیدایی تعیین شدشد و سپ  ار مین ع   دارس مد

  درسه دهیراشه اشیخاش شد. مه 4سه پسراشه و  در 4ت کیک جنسیت، 

  درسده در 4 نظ ر ت ریع یکسان  قاطع در مارونای  طالعده ار مدین 

 درسه در  قطدع امیددایی  2 درسه در  قطع راننمایی و  2نر جن ، 

 درسده مده صد رت  8مه ص رت تصادفی اشیخاش شدشد و سپ  این 

ش( تخصی  یافیند. تصادفی مه مارونای  طالعه )آ  رش و لدم آ  ر

نا مه لن ان واحدد آ د رش  شدخ  و در ادا ه در نر  درسه علاس

 آ  رش مرای ع  علاس ارائه شد. لارم مه ذعر است در ر ان آ  رش،

 ع دعاشی عه  عیارنای هرو  را داشیند ار  طالعه هار  شدشد.

در  دددارس گددروه  داهتدده، اسددیرات ی اصددتی )آ دد رش تغذیدده، 

سط یک عارشناس ارشد یا دعیرای تغذیه آ د رش فعالیت فیزیکی( ت 

سرپرسدت تدیش تحقیقداتی مده صد رت  ،داده شد. مرای پایم  داهتده

داد. یند آ  رش را ت سط عارشناسان   رد ارریامی قرار  دیاای فردوره

 یت ضیحات لارم در   رد انداف  طالعده و شیدز شحد ه یپ  ار ارائه

عیبی ار والدین  یذ رضایینا هاشجام آن، در ص رت تمای  و پ  ار اه

، طبدر  عیارندای ورود و هدرو  افدراد وارد آ  رانداشمو سرپرست 

 طالعه شدشد. در امیدای ورود افراد مه  طالعه و قب  ار آ د رش، ورن، 

مدا  BMIگیری شدد و اشددارهآ د ران داشمعمر و فشاره ن  قد، دور

اسداس  نحندی  . تشخی  چداقی مدرگردیداسی اده ار فر     حاسبه 

 ثبدت فدرمو ما ت جه مه صدک ش ج اشان اشجدام گرفدت.  WHOرشد 
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 .شدد د ی اسددی اده غددذایی رژیددش اطلالددات گددردآوری مددرای غددذایی

 یشا هترتید  ت سدط پرسدممده اطلالات لم  ی و فعالیت فیزیکدی 

تکمید   (MAQفعالیدت فیزیکدی ) یشا ه شخصات لم  ی، پرسدم

  یشا دهپد ونم، پرسدم نیدندا در اداده یآورگردید. مه  نظ ر جمع

 یشا هاسیاشدارد و پرسدم یشا ه، پرسم(13) نمکاران و یماشیست ری 

ع دک شا   سدن،  کید  گراف ینای گیو یمررس ی حقر ساهیه مرا

ار جمتده  نیوالد کیجن ، قد، ورن ننرام ت لد و  شخصات د  گراف

ی داشدین چداق، لاتیسط  تحص ،یمدش یسن، ورن، قد، شاه  ت ده

سدالات  ،یمددش تیدفعال زانی  نیپدر و  ادر م د. نمچن و اضافه ورن

هد اش در آن ثبدت  یاسدیراحت و الرد   تر،یعا پ  ن،یزیتت  یتماشا

شیدز مدا اشجدام پدیم  (14) آ  رانداشمای نای تغذیه یزان آگانی شد.

 BMIعدانم آر  ن و پ  آر  ن  رم طه مررسی شد. در این  طالعه 

لن ان پیا د اولیه و عانم دریافت اشرژی، فشداره ن، دور عمدر و مه 

افزایم سط  فعالیت مدشی مه لن ان پیا دنای ثاش یده  طالعده در شظدر 

 گرفیه شدشد.

در ایدن عارآر دایی  :سداری و ع رسداریجزئیات روش تصادفی

مالینی ما ت جه مه  انیت  داهتده )آ د رش( ا کدان ع رسداری اولیده 

عننده پیا دد، سط  آشالیز آ اری و فرد ارریامی 2ی در ول ،وج د شداشت

 افراد  بیلا مده اضدافه ورن و چداقی در ینمه .ع رساری اشجام گرفت

 (1:1)مدا شسدبت  شاندیک  درسه مه ط ر تصادفی مه گروه  داهته یا 

 تخصی  یافیند. 

آ د ران فعالیت فیزیکی مده داشم یی مرشا هارائه آ  رش تغذیه و
مده صد رت اشجام آ  رش تغذیه ت سط عارشناسان تغذیده،  :و والدین

و سدپ  پیریدری و مده  ددت شدیش سدالت  یک جتسه امیدای  داهته

وررشدی روتدین  یفعالیت مدشی در ضمن مرشا ده  اناشه اشجام گرفت.

 مدار و ندر مدار  2ای ن یده ، درسه ما شظدارت  رمیدان وررش  ددارس

  حید ای آ د رش . در  ددارس تحدت  داهتده،شددسالت اشجدام  1

ندای ای لمدتاً پیرا  ن نرم   اد غذایی ایران و آشنایی مدا گروهتغذیه

ندای غدذایی و نمچندین رایی ندر یدک ار گروهغذایی و  یزان اشرژی

. الر ی رشدگی (15)  ضرات سلا یی رژیش غذایی شاسالش اشجام گرفت

 سالش مه ص رت  صرف روراشه پنج واحد یا میشیر  ی ه و سدبزیجات،

تدر اشجام فعالیت مددشی روراشده یدک سدالت یدا میشدیر و  صدرف عش

اسداس ا کاشدات  در این  طالعه مدرنای شیرین ارائه گردید. ش شیدشی

نایی  اشند  ار پته سلا یی، آ د رش   ج د و شرایط فرننری ار ماری

. آ  رش والدین در طد   سدا  شدنای رشری اسی اده تغذیه ما عارت

 سالت اشجام گرفت. در ایدن 5/1ه و نر مار جتس 3مص رت تحصیتی 

ندایی مدرای افدزایم تحدرک ع دعدان و شیدز عدانم جتسات رانکار

نا آ  رش نا و سبزی صرف غذانای پرعالری و افزایم  صرف  ی ه

اطلالاتی در  د رد الرد ی لدادات  ،آ  رشی یداده شد. در این دوره

ارائه شد. در  حدیط یک رشدگی سالش و اسی اده ار مشقاش غذای سالش 

حرعدات وررشدی  ،آ د ران درسه مرای افدزایم تحدرک مددشی داشم

سالت تحت شظدارت  رمدی وررش  1مار و نر مار  2ای مص رت ن یه

تمریندی و آ د رش در  ی دارس اشجام گرفت. للاوه مر ایدن، مرشا ده

 یا درسده 4 یآ  ران ارایه شد. مراسالات غیر ار  دارس شیز مه داشم

اصدلاح  ی عمد   مدرا یناهیت صد ،قدرار داشدیند شداندگروه عه در 

 .شد داده یرشدگ ی هیش

آ دد ران ار ای داشم یددزان آگددانی تغذیدده یامیددمدده  نظدد ر ارر

ا  ؤسد 16ای اسی اده گردید عه  شیم  مدر آگانی تغذیه یشا هپرسم

 (.13) اص   تغذیه م د یدر ر ینه

سدنجی در ندای تن یغیرگیری اشدداره :سدنجینای تنگیریاشداره

گیری قدد، ار امیدای  طالعه و اشی دای آن اشجدام گرفدت. مدرای اشدداره

 وآ  ران تقاضا شد عه در حالت مدون ع م عنار دی ار مایسدیند داشم

ر مدا پای ه د را مه دی ار مچسباشند. دور عمد یسر، شاشه، لرن و پاشنه

گیری فشداری اشددارهاسی اده ار  یر غیرقام  ارتجاع و مدون نیچ گ شه 

 یر در شظدر سداشیی 1گیری مدرای قدد و دور عمدر گردید. دقت اشداره

نای سبک، مدون ع دم آ  ران ما لباسگرفیه شد. نمچنین ورن داشم

 گیری شد. اشداره Seccaعیت گرم ما اسی اده ار تراروی  1و ما دقت 

فشاره ن سیسی لیک و دیاسی لیک ت سط  :گیری فشاره ناشداره

ای دو تن ار نمکاران آ  رش دیده و مدا اسدی اده ار فشارسدنج جید ه

ر ار گیری شدد. مددین  نظد اسیاشدارد در امیدا و اشی ای  طالعده اشدداره

یرشدد دقیقه در حالت ششسیه و ساعن قرار مر 1افراد ه اسیه شد، امیدا 

و سپ  ار نر دو دست راست و چپ  یزان فشاره ن سیسدی لیک و 

و گیری گردید و  یاشرین فشاره ن مدست آ دده ار داشدارهدیاسی لیک 

 دست مه لن ان فشاره ن فرد ثبت شد.

در امیددا اشدرژی  د رد شیدار ندر فدرد مدا :  داهلات رژیش غذایی

اسی اده ار فر     خص ا   رد اسی اده در ع دعان  حاسبه گردیدد. 

  حددودیت ،قدرار داشدیند 95تن ا مرای افرادی عده در مدالای صددک 

ت ریدع  (.16) عیت عدالری( در شظدر گرفیده شدد 255 ی سط عدالری )

درصد اشدرژی  65-61نا در نر دو گروه یکسان و شا    غذیدرشت

درصدد  15-24درصدد اشدرژی ار پدروت ین و  31-35ار عرم نیدرات، 

جمعدی و ندش  یاشرژی ار چرمی م د. مرای نر فرد نش آ  رش تغذیده

اسددی اده ار آن مدده  یردیددد و شحدد هرژیددش غددذایی دارای  ندد  ارائدده گ

نا آ  رش داده شد. نمچنین مدرای عسداشی عده ش ج اشان و والدین آن

سالش ت یده و مده  ینای تغذیهفقط اضافه ورن داشیند لیسیی ار ت صیه

نا شددا   اجیندداش ار  صددرف غددذانای افددراد داده شددد. ایددن ت صددیه

سدرخ شدده، ر ینی پرچرش، غذانای آ اده، غذانای سرخ شده، سدی 

نای  ضر و تأعید مر  صرف  قدار ریداد نای صنعیی و چرمیش شیدشی

نا و سدبزیجات، غدلات عا د ، لبنیدات عدش چدرش و و  ین ع ار  ی ه
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لییر آش م د. مه لدلاوه مده ش ج اشدان حاضدر در ایدن  2-3/3ش شیدن 

اسدی اده ار آن  یگروه یک لیست جاششینی   اد غذایی تح ی  و شح ه

شد. افراد تحت  طالعه   ظف م دشد عده در طد   ن یده  آ  رش داده

سدالیه را  24سالیه و یک ثبت فعالیت فیزیکی  24سه مار ثبت غذایی 

روره  3اطلالددات  رمدد ط مدده ثبددت غددذایی   یدداشرین تح یدد  دننددد.

( وارد شد و سدپ  مده Nutritionist IVافزار )عنندگان مه شرمشرعت

، پروت ین و چرمی( تبدی  شدد. نا )عرم نیدرات غذیعالری و درشت

سالت ه د را مط ر عا د   24نای تما ی فعالیتار افراد ه اسیه شد 

مده  METثبت شم ده و سدپ  ایدن سدالات مدا اسدی اده ار ضدرای  

مددر سددالت  حاسددبه گردیددد. در جتسددات پیریددری  METصدد رت 

اشکالات احیمالی و شکات  ب ش ار افراد پرسیده شد. نمچنین در ایدن 

ندای غدذایی ت صدیه شدده شیدز ار  یزان تبعیت افراد ار رژیش جتسات

الاتی مه لم  آ د و  یزان ورن افدراد در گدروه  داهتده مده لند ان ؤس

 شاه  تبعیت ار رژیش غذایی تعیین گردید.

حاضدر ج دت ورود  یدر  طالعده :ناو تحتی  آ اری دادهتجزیه 

 19 یشسخه SPSSافزار آ اری نا ار شرماطلالات و تحتی  آ اری داده

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL ) اسی اده شد. شر ا  مد دن

و  Kolmogorov-Smirnovنددا مددا اسددی اده ار آر دد ن ت ریددع داده

و   Skewnessنداینا مده نمدراه آر  ننمچنین ش اند ت صی ی داده

Kurtosis ریدع  یغیرنای عمی عه ت  ی  رد مررسی قرار گرفت. عتیه

 شر ا  داشیند، مه ص رت  یاشرین و اشحدراف  عیدار و  یغیرندایی عده

ی ت ریع شر ا  شداشیند، ما تبدی  لرارییمی مه ص رت  یداشرین نندسد

(Min, Max ارائده )( و  یغیرنای عی ی مه صد رت فراواشدی )درصدد

  یغیرنای عمی در اشی ای  داهتده شسدبت مده یگردیدشد. مرای  قایسه

  Paired Samples T-testته در نر گروه ار آر د نر ان شروع  داه

 Independent Samples T-testی دو گروه ار آر  ن و مرای  قایسه

ی مرای مررسی تأثیر  داهتده مدا اشجدام تعددی  مدر رو اسی اده گردید.

گرنای مددالق ه ار آر دد ن تحتیدد   قددادیر پایدده و نمچنددین  خدددوش

 ( اسی اده شد.ANCOVAع واریاش  )

 

 هاافتهی

  یدداشرین سددنی عدد  افددراد  دد رد  طالعدده،  ،حاضددر یدر  طالعدده

عیتد گرم مدر  یدر  65/17ندا آن BMIسا  و  یاشرین  50/11 ± 74/2

آ  ران در شروع  طالعه مه ت کیک  رمع م د.  شخصات لم  ی داشم

 Tارائه شده اسدت. شیدایج آر د ن  1نای   رد  طالعه در جدو  گروه

ندای مدرای داده Chi-Squareندای عمدی و آر د ن  سیق  مرای داده

داری مدین دو داد عه در امیدای  طالعه ت اوت آ اری  عندی عی ی ششان

گروه ار شظر  یاشرین سدنی، جدن ، ورن ر دان ت لدد،  ی سدط ر دان 

تماشای تت یزی ن، تبتت و یا   مای ، ه ردن صبحاشه، ر ان هد اش و 

  ورن پدر و  ادر وج د شداشت.

ن دریافددت اشددرژی، عرم نیدددرات، پددروت ین و چرمددی مدده  یدداشری

 2ت کیک دو گروه   رد  طالعه در امیدا و اشی دای  داهتده در جددو  

 شه اساس حجش شم نا مرنای این  یغیرششان داده شده است. آشالیز داده

 ندا(. در امیددایش ر در نر گروه آشالیز شد )مده لتدت شقد  داده 900

 اشدرژی، عرم نیددرات، پدروت ین وی روراشده  طالعه،  یاشرین دریافت

 نا حاعی ار وجد دداری شداشت. یافیهچرمی مین دو گروه ت اوت  عنی

نا )مدده جددز  غذیدار در اشددرژی دریددافیی و درشددتتغییددرات  عنددی

 پروت ین( در دو گدروه، در پایدان  طالعده شسدبت مده امیددای آن مد د.

داد عدده در ششددان  ANCOVAنمچنددین شیددایج حاصدد  ار تحتیدد  

ار شظدر  یدزان فاعی رندای  شداندندای  داهتده و مین گروه ی قایسه

داری وجد د شدددارد.  دذع ر، در آغدار و پایدان  طالعدده ت داوت  عندی

مده ترتید   شداندو  داهتده  یاشرین عالری  حاسدبه شدده در گدروه 

م د. در حدالی عده  یداشرین  7/2160 ± 2/454و  14/2214 ± 8/428

تید  مه تر شاندو   داهتهاشی ای  طالعه مرای گروه  عالری دریافیی در

عانم  یدنندهم د عه ششان 7/2090 ± 82/454و  7/1850 ± 1/355

 اسدت. شدانددار در گروه دار در گروه  داهته و لدم تغییر  عنی عنی

مده ترتید   شداندو  داهتده شده در گدروه  دریافت پروت ین یاشرین 

در دو  عده معدد ار  داهتده شیدزم د  33/74 ± 9/14و  25/65 ± 1/15

ا و در امیدد داهتده در گروه دار شب د. عرم نیدرات دریافیی گروه  عنی

 مد د. در حدالی 7/230 ± 74و  7/300 ± 88مه ترتید   اشی ای  طالعه

گدروه  اشی ای  طالعه مدرایامیدا و دریافیی در  عرم نیدراتعه  یاشرین 

 یدنندهم د عده ششدان 0/270 ± 75و  83/290 ± 22مه ترتی   شاند

 شدانددار در گروه دار در گروه  داهته و لدم تغییر  عنیعانم  عنی

 .(P=  035/0)ماشد دار  یو اهیلاف مین دو گروه  عنی است

مده  BMIسدنجی ورن و نای تن یاشرین و اشحراف  عیار شاه 

در امیدا و اشی ای  طالعده در جددو   شاندنای  داهته و ت کیک گروه

در  BMIششان داده شده است. در امیددای  طالعده  یداشرین ورن و  3

 12/42 ±40/11شداند افراد   رد  طالعه مه ترتی  در گروه  داهته و 

 و  36/43 ± 50/7و( P=  982/0) 61/18 ± 93/4عیتدددددددددد گرم و 

84/5 ± 92/18 (303/0  =Pمدد د ) ت دداوت ی لدددم دنندهعدده ششددان

امیدا و اشی ای  طالعده  یدار در دو گروه   رد  طالعه م د.  قایسه عنی

، ورن در BMIروجدی ششدان داد عده مدرهلاف  tما اسی اده ار آر  ن 

 ، P=  002/0) داری عددانم یافیدده اسددتگددروه  داهتدده مطدد ر  عنددی

. در پایان  طالعه ما تعدی   قدادیر پایده، ت داوت (-67/4(-2/8، -1/2)

سنجی نای تنداری مین دو گروه   رد مررسی در شاه  عنی آ اری

ی مدین دو گدروه ششدان داد عده نمچنین  قایسده و ورن  شانده شد.

در امیددای  داهتده  BMIنای اهیلاف مین دو گروه ار لحدا  صددک

درصدد در  10ش در  عداد   45دار شب د ولی معد ار  داهته حدود  عنی
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تدا  85درصد در گروه شاند ار صددک  1ش ر  عاد   5گروه  داهته و 

( رسیدشد و اهیلاف مین 85تر ار )اضافه ورن( مه صدک شر ا  )عش 95

(. در  د رد صددک چداقی )مدالای P=  015/0دار م د )دو گروه  عنی

درصد در گروه  داهته  4ش ر  عاد   15تر م د یعنی ( این  یزان عش95

تر )اضدافه صدک پایین ش ر  عاد  شیش درصد در گروه شاند عه مه 2و 

 (.P=  015/0ورن و یا شر ا ( وارد شدشد )

ای، نای فشاره ن، آگانی تغذیه یاشرین و اشحراف  عیار شاه 

نای  داهته و شاند در امیددا نمچنین فعالیت فیزیکی مه ت کیک گروه

ی دنندهششان داده شده اسدت عده ششدان 4و اشی ای  طالعه در جدو  

ی امیددا  قایسه ماشد.ر در دو گروه   رد  طالعه  یدالدم ت اوت  عنی

روجی ششان داد عده فشداره ن  tو اشی ای  طالعه ما اسی اده ار آر  ن 

 داری شدارشد.در گروه  داهته و شاند عانم  عنی

  

 در ابتدای مطالعه شاهدهای مداخله و در گروه آموزان. مشخصات عمومی دانش1جدول 

 گروه مداخله متغیرها

 (500  =n) 

 شاهدگروه 

 (500 = n) 

P 

 924/0* 59/11 ± 10/2 49/11 ± 60/2 سن )سال(

 982/0* 18/3084 ± 50/395 40/3094 ± 40/452 وزن زمان تولد )گرم(

 131/0* 36/43 ± 50/7 12/42 ± 40/11 وزن حال حاضر )کیلوگرم( 

 950/0* 200( 40)  225( 45) (درصد) تعداد جنس )پسر(،

 2kg/m( 93/4 ± 61/18 84/5 ± 92/18 *303/0(بدنی  ینمایه توده

 998/0* 18/3 ± 50/1 40/3 ± 40/1 متوسط تماشای تلویزیون )ساعت( 

 990/0* 60/1 ± 50/1 64/1 ± 40/1 متوسط استفاده از تبلت و یا موبایل )ساعت( 

 565/0* 160( 32)  175( 35) خوردن صبحانه تعداد )درصد(

 745/0* 55/7 ± 84/1 30/8 ± 93/1 زمان خواب )ساعت(

 941/0* 64/67 ± 84/12 30/67 ± 93/11 وزن مادر )کیلوگرم(

 943/0* 64/77 ± 84/10 30/76 ± 93/13 وزن پدر)کیلوگرم(

 918/0* 59/26 ± 84/5 56/26 ± 30/5 بدنی مادر ینمایه توده

 917/0* 71/25 ± 84/2 61/25 ± 93/3 بدنی پدر ینمایه توده

  )درصد( خانوادگی چاقی یسابقه

 924/0** 207( 42) 212( 47)  ندارد

 114( 27) 116(36) فقط مادر 

 90( 18) 90( 18) فقط پدر

 75( 15) 76( 5/15) (پدر و مادر)هر دو 

 )درصد( میزان تحصیلات مادر

 806/0** 100( 20) 120( 24) زیر دیپلم

 250( 50) 300(60) دیپلم 

 150( 30) 80( 16) دانشگاهی

 )درصد( میزان تحصیلات پدر

 156/0** 88( 18) 100( 20) زیر دیپلم

 250( 50) 275 (55) دیپلم 

 162( 32) 125( 25) دانشگاهی

 )درصد( آموزفعالیت فیزیکی دانش

 344/0** 312 (63) 300 (60) سبک

 175( 35) 125( 25) متوسط

 113( 22) 75( 15) شدید

 اند. های کیفی گزارش شدههای کمی و فراوانی )درصد( برای دادههانحراف معیار برای داد ± مقادیر به صورت میانگین
*: Independent T-test; *: Chi-square 
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 انو همکار جلال مولودی آموزانبر کاهش وزن دانش یکیزیف تیو فعال هیتغذ یمداخله

 796 1402سوم آبان  یهفته /735ی / شماره 41سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مداخله و شاهدها در دو گروه مغذیی میانگین دریافت انرژی و درشت. مقایسه2جدول 

Paired Samples T-test  
*: test-Independent Samples T ما تعدی  مر روی  قادیر پایه: **؛ (ANCOVA )  

 

ای و فعالیدت فیزیکدی ولی ایدن تغییدرات در  د رد آگدانی تغذیده

اری دار م د. در پایدان  طالعده مدا تعددی   قدادیر پایده، ت داوت آ د عنی

ای و نمچندین روه   رد مررسدی در آگدانی تغذیدهگداری مین دو  عنی

 فعالیت فیزیکی  شانده شد.

 

 بحث

 تیسالش، فعال ییغذا شیآ  رش رژ ریتأث نییحاضر ما ندف تعپ ونم 

، ورن ،یکیزیف تی دارس مر سط  فعال انیو  رم ءایو آ  رش اول یمدش

آ د ران  بدیلا مده داشم هیدتغذ ی( و آگانBMI) یمدش یشاه  ت ده

 نیش ر عر اششاه اشجام شد. در ا یدر  دارس دولی یاضافه ورن و چاق

 طالعه ششدان  نیا جید. شیاآ  ر اشیخاش شدشداشم 1000 طالعه، حدود 

ر دند، رفیدا میرا افزا هیداشم تغذ ت اشدی  یسه جزئ آ  رشداد عه 

 نجر مه عدانم  تیگزارش شده را م ب د مخشد و در ش ا ییغذا شیرژ

 ش د. یاضافه ورن و چاق یآ  ران داراورن در داشم

مدر  درسده مده طد ر  ی داهلات  بیند اشد عه طالعات ششان داده

(. 7، 5، 1)  ددؤثرتر نسددیند ندداطی ح ریواضدد  ار  ددداهلات در سددا

مدر  ی بیند هیدتغذ  رشمر  درسه شسدبت مده آ د ی بین هیآ  رش تغذ

 جدادیشدا   ا ای زا نیآ  ران دارد. اداشم یمرا یشیریم یای زا ،جا عه

هتده را ارائده عده  دا یاشیدآ د ران مدا  رمداشم شدیریتعا    کدرر و م

 ی ثبدت در  درسده و اجدرا طیو  حد نارسداهتیوجد د ر دنند،ی 

 نیدر مدد هیددداشددم تغذ یندددهیافزا یناو مرشا دده نااسددتیتر سآسددان

 (. 8، 6، 4) است آ  رانداشم

در  BMI طالعده ار شظدر سدن و  نیدشدده در ا یمررس یناگروه

 داهتده، گدروه  ی داه ار اجدرا 6نمرن م دشد. پ  ار امیدای  داهته 

شدا    ،ییغذا شیرژ یشا ه خیتف پرسم یناتحت  داهته در مخم

مده طد ر قامد   ،یمددش تیدلمتکدرد و فعال ،یاهیدداشم و شررش تغذ

 طالعه مدا  طالعدات  نیا جیلم  عردشد. شیا شاندم یر ار گروه  یت ج 

مدر  درسده  ی بیند ینامرشا ده ،دادیعه ششان  د داشت یسارگار یقبت

و  یاهیدسالش، م بد د داشدم تغذ ی صرف غذانا میدر افزا ت اشندی 

 داهلات اشجام شدده در  ن،ینمچن .(18، 17)  ؤثر ماشند یمدش تیفعال

 BMIدر عانم  ،یاقار چ یریشریپ ینامرشا ه ری طالعه،  اشند سا نیا

 .(19، 9، 5) را ششان داد یاثرات قام  قب ل

 گروه مداخله    متغیرها

(478  =n) 

 شاهدگروه 

(450 = n) 

 اختلاف میانگین 
 (%95ی اطمینان فاصله)

P 

     )کیلوکالری در روز( انرژی

 088/0* 4/153 (-1/116، 8/422) 7/2160 ± 2/454 14/2214 ± 8/428 قبل از مداخله

 030/0** 27/240 (-1/32، 68/138) 7/2090 ± 2/454 7/1850 ± 1/355 بعد از مداخله

   -4/70( -4/447 ،-9/12) -7/364 (-9/567، 6/201) (%95فاصله اطمیناناختلاف میانگین )

P * 001/0 265/0   

     )گرم در روز( کربوهیدرات

 124/0* -9/10 (-71/54، 93/59) 83/290 ± 39/22 7/300 ± 5/88 قبل از مداخله

 035/0** 58/40 (-17/41، 3/50) 0/270 ± 1/75 7/230 ± 7/74 بعد از مداخله

   -6/20( -4/100 ،-9/35) -1/70 (-2/74، 06/24) (%95ی اطمینانفاصلهاختلاف میانگین )

P * 039/0 256/0   

     )گرم در روز( پروتئین

 124/0* 7/9 (-71/18، 93/1) 33/74 ± 39/14 25/65 ±  1/15 قبل از مداخله

 526/0** -58/4 (-7/2، 7/13) 72/69 ±  7/11 13/65 ± 3/15 مداخلهبعد از 

  7/11 -45/5 (-6/6، 14/0) 12/0( -14/0 ،-03/14) (%95ی اطمینان فاصلهاختلاف میانگین )

P * 359/0 156/0   

     )گرم در روز( کل چربی

 053/0* 9/5( -71/44 ،-93/1) 3/78 ± 1/30 1/83 ±  1/33 قبل از مداخله

 965/0** 02/0 (-17/4، 2/3) 5/75 ± 3/7 7/75 ± 7/8 بعد از مداخله

   -8/2( -4/68 ،-2/10) -4/8( -2/35 ،-06/3) (%95ی اطمینان فاصلهاختلاف میانگین )

P * 029/0 156/0   
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 انو همکار جلال مولودی آموزانبر کاهش وزن دانش یکیزیف تیو فعال هیتغذ یمداخله

 797 1402سوم آبان  یهفته /735ی / شماره 41سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهسنجی در گروههای تنمیانگین و انحراف معیار شاخص یمقایسه .3جدول 

 گروه مداخله متغیرها

(485  =n) 

 شاهدگروه 

(475 = n) 

 اختلاف میانگین 

 (%95ی اطمینان فاصله)

P 

 وزن )کیلوگرم(

 131/0** 14/1(-30/8، 73/3) 36/43 ± 50/7 12/42 ± 40/11 قبل از مداخله

 031/0**** 99/4(-64/12، 86/3) 46/42 ± 57/4 45/37 ± 50/5 بعد از مداخله

   -94/0(-65/7، 1-/84) -67/4(-2/8، -1/2) (%95ی اطمینانفاصله) اختلاف میانگین

P-value* 002/0 270/0   

 )کیلوگرم بر متر مربع( ی بدنشاخص توده

 303/0** 31/0(-38/1، 74/3) 92/18 ± 84/5 61/18 ± 93/4 قبل از مداخله

 065/0**** 17/1(-50/0، 77/0) 10/18 ± 81/4 93/16 ± 33/4 بعد از مداخله

   -82/0(-4/2، 2/1) -67/1(24/0، 04/1) (%95ی اطمینانفاصله) اختلاف میانگین

P-value* 085/0 191/0   

 متر(دور کمر )سانتی

 545/0** 54/0(-30/1، 73/3) 06/88 ± 54/8 60/88 ± 40/11 قبل از مداخله

 045/0**** -/93(-64/2، 86/3) 23/87 ± 57/9 30/86 ± 500/11 بعد از مداخله

   -83/0(-65/5، -84/1) -3/2(-2/8، -1/2) (%95اطمینان یفاصلهاختلاف میانگین )

P * 002/0 270/0   

     (درصد)تعداد  ،95تا  85بین  BMIصدک 

 850/0*** 20( 4) 375( 79) 350( 72) مداخلهقبل از 

 015/0*** 65( 13) 370( 78) 305( 62) بعد از مداخله

  40( 9) 5( 1) 45( 10) اختلاف 

     (درصد)تعداد  ،95بالاتر از  BMIصدک 

 065/0*** 35( 7) 100( 21) 135( 28) قبل از مداخله

 045/0*** 22( 5) 98( 20) 120( 24) بعد از مداخله

  13( 2) 2( 05/0) 15( 4) اختلاف 
*: test-Paired Samples T ؛**: test-Independent Samples T ؛***: square-Chi ؛**** :ANCOVA  عالیت فیزیکیفبا تعدیل بر روی مقادیر پایه، انرژی دریافتی و 

 

ه  شامه آشچ ،ناگروه نیم BMI طالعه، ت اوت در شاه   نیدر ا

 درور  کید. (4) مد د گزارش شدده کیسیماتی رور س کیعه قبلاً در 

 در  ددارس، عده یار چداق یریشدریپ یناار مرشا ه ررید کیسیماتیس

 زیدهداش اده مد د، ش شیو  شدارعت  سدیق هیدتغذ ،یمددش تیدشا   فعال

زارش عدرده گد BMI z-score اید BMIما اثرات  ثبدت مدر  ی طالعات

عده  دندیششان   یمررس نیت جه داشت عه ا دیما نجایدر ا (.5) است

 داه  12عده تدا  یینامرشا ه رایدارد، ر یادیر تی دت ر ان مرشا ه انم

 کیددآشیروپ  یر ینارا مددر شدداه  ریتددأث نیشددیریم عشددند،یطدد    

حاضدر، مدا  یه. در  طالعد(20)  رم ط مه مدن( دارشد ینایریگ)اشداره

 ینادر شدداه  ی ثبیدد جیع تدداه، شیددا یهوجدد د ر ددان  داهتدد

 اشندد ورن و دور عمدر مدده دسدت آ دد عده نددر دو ار  کیدآشیروپ  یر

 نسیند. ی  م اریمس یسنجتن یناشاه 

 افددتیعدده در یم بدد د قامدد  ت جدده در دور عمددر و ورن در ع دعدداش

اسدت.  دیدقامد  ا  یشدرفییپ یدنندهششدان عنند،ی  یمدش تیفعال ی داهته

و  Yukselاشجددام شددده ت سددط  کیسددیماتی ددرور س نیترتدداره یناافیددهی

ار  یریشدریمر  درسه در پ ی بین یمدش تی داهلات فعال رینمکاران، عه تأث

. (21م دشدد )سدارگار  جیشیا نیاشد، ما اعرده یرا مررس  رانآ در داشم یچاق

 یندام ب د ت اشنددی  یمددش تیدعه  داهلات فعال دنندیششان   جیشیا نیا

در دور عمر ع دعان مه نمراه داشیه ماشند. مه لند ان  ثدا ، در  یقام  ت ج 

 نید شانده شدد. ا  یریساشی 2حدوداً  یشکم یعانم چاق ،ییعارآر ا نیا

در هطدر امدیلا مده سدندرم  یت اشد  نجر مه عدانم قامد  تد ج یعانم  

  داهلات ش د. یو فشاره ن مالا در ص رت ادا ه کی یام ل

دارشدد عده  اریدش ییدر ع دعان مه امزارنا یار چاق یریشریپ ینامرشا ه

م داشت، آ  رش و  راقبت گنجاشدده شد شد تدا مده اثدرات  یناسیشیدر س

اشیخداش  ت اشنددی  نایمار نه،یر  نی. در ا(19) امندیمتند دت دست  داریپا

عنند تدا  مکآ  ران عمه داشم ت اشندی  نایماشند. مه ط ر واقع، مار ی ناسب

اطلالدات، داشدم هد د را   ددتیط لاش یلذت و م ب د شر دار میما افزا

  (.22) دنند میافزا
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 انو همکار جلال مولودی آموزانبر کاهش وزن دانش یکیزیف تیو فعال هیتغذ یمداخله

 798 1402سوم آبان  یهفته /735ی / شماره 41سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 لههای مورد مطالعه قبل و بعد از مداخای، همچنین فعالیت فیزیکی در گروهی میانگین و انحراف معیار فشارخون، آگاهی تغذیه. مقایسه4جدول 

 گروه مداخله متغیرها

(500  =n) 

 گروه شاهد

(500  =n) 

 اختلاف میانگین

 (%95ی اطمینان )فاصله

P 

 متر جیوه(فشارخون سیستولیک )میلی

 959/0* 33/0(-30/8، 73/3) 27/126 ± 54/9 50/126 ± 40/9 قبل از مداخله

 806/0*** 22/1(-64/12، 86/3) 23/120 ± 57/9 45/121 ± 50/11 بعد از مداخله

   -04/6( -2/8 ،-1/2) -05/5( -2/8 ،-1/2) )%95ی اطمینان اختلاف میانگین )فاصله

P * 045/0 035/0   

 متر جیوه(فشارخون دیاستولیک )میلی

 768/0* 31/0(-38/1، 74/3) 66/82 ± 81/2 35/82 ± 93/3 قبل از مداخله

 865/0*** 77/1(-50/0، 77/0) 06/80 ± 81/2 05/80 ± 33/4 بعد از مداخله

   -06/2(-4/2، 2/1) -30/2(24/0، 04/1) )%95ی اطمیناناختلاف میانگین )فاصله

P * 165/0 155/0   

 دقیقه در هفته( METفعالیت فیزیکی )

 075/0* -34/57 (-38/1، 74/3) 64/431 ± 81/12 35/374 ± 93/17 در آغاز مطالعه 

 127/0*** -77/1 (-50/0، 77/0) 77/433 ± 81/13 80/422 ± 33/14 در پایان مطالعه

   -87/0 (-4/2، 2/1) 12/48( 24/65، 04/56) (%95ی اطمینان اختلاف میانگین )فاصله
P * 035/0 191/0   

 ای آگاهی تغذیه

 303/0* -31/0 (-38/1، 74/3) 17/22 ± 88/5 86/21 ± 55/5 قبل از مداخله

 131/0*** -77/1 (-50/0، 77/0) 07/23 ± 99/3 11/25 ± 12/4 بعد از مداخله

   53/1 (-4/2، 2/1) 21/3( 24/1، 04/7) )%95ی اطمیناناختلاف میانگین )فاصله
P * 044/0 191/0   

 ای نگرش تغذیه

 301/0* -32/0 (-38/2، 2/5) 17/26 ± 1/5 86/25 ± 1/4 قبل از مداخله

 045/0*** -77/1 (-50/0، 77/0) 98/25 ± 5/5 86/28 ± 12/4 بعد از مداخله

   -22/0( 1-/4، 3/4) 00/3( 77/1، 11/10) )%95ی اطمیناناختلاف میانگین )فاصله
P * 025/0 191/0   

* test-Paired Samples T ؛**  test-Independent Samples T ؛*** ANCOVA  و وزن عدیل بر روی مقادیر پایه، انرژی دریافتیتبا 

 

 یندایو مار یاچندد رسداشه یندایششان داده است عده مار قاتیتحق

 ثرؤن  ددر ع دعدا ییغذا شیرفیار رژ رییو تغ هیداشم تغذ میدر افزا یبیترع

 (.24، 23) نسیند

 طالعددات  شددامه،  ری طالعدده و سدا نیدد ثبدت ا جیمدر اسدداس شیددا

مدده  ندای. مارشد دی  شدن ادیپ کددردیرو نیدتر ار اگسدیرده یاسدی اده

را اشجدام   یصح یمیرژ یناعه اشیخاش دنندیآ  ران آ  رش  داشم

و اشیخداش  ی صرف اشرژ نیم یر ینا مرادنند،  اشند اسی اده ار عارت

مدا  ندامع  حددود،  یحید وارهیروش مار ن،ی. منامرایی  اد غذا نیم یر

 یمرعدز مدر رفیدار  یهیغذمر داشم را ما آ  رش ت ی بین هیآ  رش تغذ

. دنددیمده دسدت   یار آ د رش سدنی یم یدر جیو شیا عندی   یترع

 ی کرر در طد   دوره یریریآ  رش و پ  یمه دل هیداشم تغذ افزایم

 دت شباشد و رخ داد. اگرچه  مکن است این تغییرات ط لاشی داهته 

 یافدراد ا ا مه نر صد رت تری وج د دارد دتشیار مه ارریامی ط لاشی

مده  یشدیریم  یدتما ،تری نسدینددرسدت یاهیتغذ تاطلالادارای عه 

 (.25، 22) دارشد  یصح ییغذا یناالما  روش

داری مدین دو گدروه ار لحدا  ی حاضر، اهیلاف  عنیشیایج  طالعه

سط  فعالیت مدشی ششان شداد. اگرچه افراد تحت  داهته افدزایم شسدبی 

دار شبد د. اهیلاف مین دو گدروه  عندیسط  فعالیت  شانده شد ا ا این 

ی  ا فقط تمرعز مر رشد  روتدین وررش شاید مه این لتت عه در  طالعه

نا  نجر مه افزایم قام  ت جه فعالیت فیزیکی در میدرون ار م د و آ  رش

 یمددش تیدعده فعال دنددیششدان   یادیدشد اند ر درسه ششده اسدت. 

داشدیه  یدر دوران عد دع یدر عنیدر  چداق یقامد  تد ج  ریتأث ت اشدی 

 ی،مددش تیدمده فعال ریعده تشد  دنددیششان   قاتیتحق ن،ینمچن. ماشد

.  طالعدات (24، 9) نددد میسالش را افزا یاحیما  اشیخاش غذا ت اشدی 
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 یو ندش  داهتده در سدبک رشددگ هیدعه نش آ  رش تغذ دنندیششان  

 نیدرا در ع دعدان و مزرگسدالان م بد د مخشدد. ا ییتن ع غدذا ت اشدی 

اثدر  ت اشددی  ،هیددر عنار آ د رش تغذ یمدش تیعه فعال دادش اند ششان 

مددا ت جدده مدده لدددم  داشددیه ماشددد. BMIدر عددانم شدداه   یشددیریم

رسدد عدانم داری سط  فعالیت فیزیکی مین دو گروه مده شظدر  ی عنی

 م عالری دریافیی ماشد.ورن ایجاد شده مه ط ر  سیقیش  رم ط مه عان

شدا    یچندد جزئد یناششان داده است عه مرشا ه یقبت قاتیتحق

 سالش عمیر ما شکسدت ییمر  صرف  نامع غذا دیما تأع نیآ  رش والد

 و ییدر لادات غذا یشقم   م زیو عارعنان ش نی. والدش شدی  اجه  

 یکردنددایرو تیددنما(. 19، 7، 6) ع دعددان دارشددد یاشیخدداش غددذا

مدر  درسده  یسدلا ت  بیند یارتقدا یمرا نیوالد تیو حما ی شارعی

 نیدار  طالعات ششدان داده شدده اسدت.  یأسد اشه در ا یاریت سط مس

 نیدا اریم د، ر جهیشییعش و معضاً م اریمس دارس  ی طالعه، عنیر  م فه

 یار سدد  دتریو شظددارت شددد تیددحما ،یگذاراسددتیس ار ندددیا ددر ش

 . ش و پرورش استگذاران،  دارس و آ  رقاش ن

. شا     ارد ریر اسدتحاضر ی و شقاط ق ت  طالعه  ثبت جیشیا

شدده اسدت عده  یطراحد یینایمرشا ه ما اسی اده ار اسدیرات  نی، ااولاً

و  یآگان زه،ی اشند اشر ی ثبت در ل ا ت راتییتغ جادیرفیار را ما ا رییتغ

مرشا ده شدا    د اد  نیدا ن،ی. نمچندنددعنی   یتس  یاهیشررش تغذ

تر مد ده و ع دعدان ع چدک یجذاش مرا یکیگراف یما طراح یآ  رش

مدا  یشدعر یندااشد. اسی اده ار قال نمراه م ده یجتسات ما مار یمره

 طالعده  نیدانمچندین اسدت.  دید   اریمس زیسالش ش یهیتغذ تی ح ر

 یتیسا  تحصد کیتن ا در ط    نایریگداشت. اشداره ییناتی حدود

 نیدا ردرید تیششدد.  حددود یمتند ددت مررسد ریاشجام شدشد و تدأث

 شدی عاشجدام شدد.  یعه  داهته فقط در  نداطر شد ر م د نی طالعه ا

اسدت،  میدر حدا  افدزا زیدش ییدر ع دعدان در  نداطر روسدیا یچاق

دارد.  تیانم  یزان نمانمه  ییدر  ناطر روسیا هیآ  رش تغذ نیمنامرا

 یاریمه مس ریاه ینادر سا  رانیا ییع دعان در  ناطر روسیا  ه،یمه و

 یعمیدر یدارشد و  مکن است آگان یسیرسشاسالش د یناولده انیار  

 .داشیه ماشند هیتغذ یدرماره

 

 گیرینتیجه

 یکدیزیف ینداتیو فعال هیدمدا آ د رش تغذ یبدیترع ی داهتده یمرشا ه

و  یو در دان چداق یریشدریثر در پؤ د کدردیرو کیدمه لن ان  ت اشدی 

 لد مرشا ده ما نید. اردید اده قرار گآ  ران   رد اسیاضافه ورن در داشم

در گدروه  داهتده شدد و  یو چرمد دراتیعرم ن ،یعانم  صرف اشرژ

 نیدآ د ران در ادور عمدر داشم ی نجر مه عانم ورن و اشداره نینمچن

 یاهیدو شررش تغذ یاهیتغذ یآگان ،یکیزیف تیفعال ن،یگروه شد. نمچن

 راتییددتغ شدداند،. در  قامدد ، در گددروه افددتیدر گددروه  داهتدده م بدد د 

شد. ش شانده  هیتغذ یو آگان یکیزیف تیفعال ،یاشرژ ،در ورن یداری عن

ر در  دؤث کدردیرو کیدمه لند ان  ت اشدی داهته   یمرشا ه نیا ن،یمنامرا

 .ردیقرار مر آ  ران   رد اسی ادهو اضافه ورن در داشم یعانم چاق
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پ ونشدراه  طالعدات  نای لتمینمچنین ار حمایت  الی و راننمایی

 .عنیشدر ج ت اجرای این طرح قدرداشی  ی آ  رش و پرورش
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The Combined Effect of Teaching a Healthy Diet and Physical Activity on the 

Management of Obesity and Overweight Students: A Clinical Trial 
 

Jalal Moludi1 , Mostafa Nachvak2 , Amir Saber1 , Mozhgan Farahbod3 , Farhad Karimi4  

 

Abstract 

Background: The prevalence of obesity and overweight in children and adolescents has increased greatly, and it is 

considered one of the most important health issues in society. This study was conducted to determine the effect of a 

combined intervention program with the approach of nutrition education and physical activities for the prevention 

and treatment of obesity and overweight in students of Kermanshah, Iran.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 1000 students from schools in Kermanshah city were randomly 

divided into two intervention and control groups. The intervention group received nutritional education based on 

consuming low-calorie foods and increasing physical activities in schools for one academic year. The control 

group received the standard recommendations to make lifestyle modifications. The data before and after the 

intervention in two groups were analyzed with paired t-tests and ANCOVA. 

Findings: After the intervention, energy intake, carbohydrates, and fat significantly decreased in the intervention 

group. After the intervention, the weight and waist size of the students in the intervention group were 

significantly reduced compared to the control group. In the intervention group, physical activity, nutritional 

awareness, and nutritional attitude increased significantly after the intervention. In the control group, there was 

no significant change in weight, energy, physical activity, and nutritional awareness at the end of the study. 

Conclusion: The combined intervention program with the approach of nutrition education and physical activity 

can be used as an effective approach in the prevention and treatment of obesity and overweight in students. 
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Citation: Moludi J, Nachvak M, Saber A, Farahbod M, Karimi F. The Combined Effect of Teaching a 

Healthy Diet and Physical Activity on the Management of Obesity and Overweight Students: A Clinical 

Trial. J Isfahan Med Sch 2023; 41(735): 791-801. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-8333-414X
https://orcid.org/0000-0002-7265-3495
https://orcid.org/0000-0002-9886-0054
https://orcid.org/0000-0003-2456-2756
https://orcid.org/0000-0001-6540-4557

