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 دهیچک

ای به خود گرفته است، که این روند را بایستی به عنوان زنگ خطری برای سلامت های اخیر شکل نگران کنندهروند صعودی اضافه وزن درسال زمینه و هدف:

 ن انجام شده است.اضافه وزدارای  دخترانمیزان وزن بررسی تاثیر برنامه ارتقا سلامت با رویکرد مشارکتی بر کودکان تلقی نمود. پژوهش حاضر با هدف 

سال دارای اضافه وزن از مدارس شهرستان فیروزآباد  10-12دانش آموز دختر  80انجام شد.1391-92مطالعه حاضر نیمه تجربی است که در سال  ها:مواد و روش

انتخاب و در قالب گروه آزمون و شاهد مورد بررسی قرارگرفتند. ابزار جمع آوری اطلاعات، چک لیست اطلاعات دموگرافیک، ترازو و قدسنج  با روش غیر تصادفی

ه، قبل از مداخله ماه اجرا گردید. وزن کودکان در دو گرو 3بود. در گروه آزمون برنامه ارتقا سلامت در سه مرحله بررسی، برنامه ریزی حمایتی و ارزشیابی به مدت 

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS 16ها با استفاده از نرم افزار ماه بعد بررسی گردید. یافته 3و 

نشان داد که بین میانگین وزن « مستقل Tآزمون »(. اما بعد از مداخله <P 05/0قبل از مداخله گروه آزمون و شاهد از نظر میانگین وزن همسان بودند ) نتایج:

، در مقایسه با مداخلهنشان داد میانگین وزن کودکان در گروه آزمون بعد از  زوجی Tآزمون (. P< 0/ 05 ) گروه اختلاف معنادار آماری وجود دارد کودکان در دو

پس از مداخله افزایش  76/52قبل از مداخله به  08/50 میانگین وزن کودکان در گروه شاهد، ازاما  (P< 0/ 05)  کاهش یافت 39/47به  95/48 قبل از مداخله از

 .(P< 0/ 05)  یافت

گردد توانست وزن کودکان دارای اضافه وزن را کاهش دهد. بنابراین پیشنهاد میاولیای مدرسه  مشارکت کودک، والدین و با ارتقا سلامت رنامهاجرای ب گیری:نتیجه

 کارگرفته شود.که این برنامه چهت پیشگیری از اضافه وزن و چاقی کودکان در مدارس به 

 برنامه ارتقا سلامت با رویکرد مشارکتی، میزان وزن، اضافه وزن، دختران دبستان کلمات کلیدی:

 

 

 مقدمه
 در آن شیوع که است مزمن بیماری یک چاقی و وزن اضافه

 و بوده افزایش حال در توسعه حال در و یافته توسعه کشورهای

 چاقی واقع در(. 1) است آمده در بهداشتی معضل یک صورت به

 توسعه کشورهای در ایتغذیه بیماری ترین مهم وزن اضافه و

 است داشته را جهانی افزایش اخیر دهه چند در که بوده یافته

 میلیون 42 بهداشت جهانی سازمان براساس که ایگونه به(. 2)

 وزن اضافه دارای سال پنج از کمتر سن در 2010 سال در کودک

                                                            
 

 3/30 به نزدیک ،2009 سال در 1CDC آمار طبق بر(. 3) اندبوده

 درصد 3/15 و وزن اضافه دارای سال یازده تا شش کودکان درصد

 آن از حاکی مطالعات همچنین(. 4) گردید گزارش چاق نیز هاآن

 7/6 به 1990 سال در درصد 2/4 از کودکان در چاقی که است

 رودمی انتظار روند این است، یافته افزایش 2010 سال در درصد

(. 5-6)برسد نفر میلیون  60 یا درصد 1/9 به 2020 سال در که

 شده داده نشان مشهودتر ترپایین سنین در شیوع این که

مقاله پژوهشی

  

1Center for Disease control  اهدانشگ پزشکی، علوم دانشکده پرستاری، گروه ،کرمانشاهی محمدخان سیما: مسئول نویسنده 

         Email: kerman_s@modares.ac.ir 02182883899: تلفن.  ایران تهران، مدرس، تربیت
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 به حاضر حال در کودکی دوران در چاقی که گونه بدین(. 7)است

 نیز، یافته توسعه کشورهای در(. 8) است شده تبدیل اپیدمی یک

 اخیر دهه چند طی در کودکان بین در چاقی و وزن اضافه شیوع

 در عشیو میزان نیز ایران در. است یافته افزایش برابر 2 از بیش به

 شافزای با و بوده انتظار حد از بیش کودکان میان در اخیر هایسال

 ضافها میزان که طوری به. است یافته افزایش نیز میزان این سن،

 گزارش %7/7-8 چاقی و %3/13-8/24 ایرانی کودکان در وزن

 رد چاقی و وزن اضافه شیوع به توجه با نتیجه در. است گردیده

 کشورهای بزرگ شهرهای ردیف در نیز ایران دبستانی، کودکان

 وزن اضافه و چاقی ترتیب بدین(. 9-10) است گرفته قرار غربی

 به هک است دبستانی سنین کودکان در شایع مشکلات از یکی

 رد جامعه اجتماعی و اقتصادی بالای و متوسط طبقات در تدریج

 دباشمی مراقبتی و بهداشتی معضل یک به شدن تبدیل حال

 ضافها شدن تبدیل از پیشگیری برای سن بهترین لذا ؛(12-11)

( سالگی 6-12) دبستان سنین بزرگسالی چاقی به کودکی وزن

 گروه در فعال اعضای عنوان به پرستاران میان این در(. 13) است

 وسعهت بهبود، در کننده تعیین و اساسی نقش درمانی و بهداشتی

 مددجویان سلامت ارتقا و جامعه بهداشتی هایبرنامه اجرای و

 ،اول سطح پیشگیری هایزمینه تمام در تا هستند قادر و دارند

 بیشتر تاکنون شده انجام مطالعات(. 14) نمایند اقدام سوم و دوم

 زنو اضافه کنترل زمینه در خانواده یا کودک به آموزش تاثیر بر

 ماا است بوده مراقبتی خود برنامه قالب در یا تنهایی به چاقی و

 ایرس باید و نیست کافی تنهایی به آموزش نمود بیان بایستی

 گرفته نظر در سلامت ارتقا برنامه یک قالب در افزا، هم عوامل

 به توجه با. شود ارائه مدرسه اولیای و والدین کودک، به و شده

 همدرس اولیاء و دوستان با را خود ازساعات بخشی کودکان که این

 درسهم که تعاملی و آموزشی تاثیر دلیل به  همچنین و گذراندمی

. وندش گرفته کار به برنامه در است بهتر دارند کودک بر دوستان و

 نیازها،) شناخت و بررسی شامل برنامه این اجرایی مراحل

 و وزن اضافه خطر بازدارنده و کننده تسهیل عوامل شناسایی

 با خانواده و کودک از حمایت( مدرسه و خانواده درکودک، چاقی

 اولیای و خانواده توسط کودک ارجاع و پیگیری مشاوره، آموزش،

 به اهمیت به توجه با. باشدمی ارزشیابی نهایت در و مدرسه

 ایانگیزه کودکان، سلامت ارتقاء در بعدی چند برنامه کارگیری

 اولیای بین مشارکت و آمادگی ایجاد با که پژوهشگر برای شد

 و چاقی خطر معرض در کودکان خانواده، و کودک مدارس،

 برنامه در سلامت، ارتقا برنامه یک درقالب را هاآن هایخانواده

 ررسیب دبستانی کودکان وزن میزان بر را آن تاثیر و سازد درگیر

 .نماید
 

 هامواد و روش
-92پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است که در سال 

 10-12دانش آموز دختر  80انجام شد. در این مطالعه  1391

سال دارای اضافه وزن دبستانی از مدرسه روزبه و مدرس شهرستان 

فیروزآباد با روش غیر تصادفی انتخاب و در قالب دو گروه آزمون 

گیری وزن منظور اندازه. به و شاهد مورد بررسی قرار داده شدند

آلمان با دقت  Beurerدیجیتال مدل  دختران دبستانی از ترازوی

کیلوگرم استفاده شد. جهت محاسبه شاخص توده بدنی، وزن  1/0

کودک با لباس سبک، بدون کفش و با ترازوی دیجیتالی 

گیری قد دختران دبستانی از گیری گردید و به منظور اندازهاندازه

در حالت  سانتی متر5/0نصب بر روی دیوار با دقت قدسنج قابل 

ایستاده و بدون کفش با پاهای جفت شده به طوری که زانوها، 

لگن، شانه، پشت و سر در یک راستا باشند و با قرار دادن قدسنج 

ای که موها خوابانیده شود، به صورت مماس بر فرق سر به گونه

ه بدن به صورت شاخص تود دانش آموز و برای هر استفاده شد.

به مربع محاس نسبت وزن بر حسب کیلوگرم به قد بر حسب متر

های شاخص توده جهت تعیین اضافه وزن کودک از صدک گردید.

ها استفاده گردید و شاخص بدنی دختران مرکز کنترل بیماری

به عنوان اضافه وزن در نظر گرفته ، درصد 95تا  85توده بدنی بین 

 سلامت که شامل سه جز بررسی و شناخت،سپس برنامه ارتقا  شد.

معیارهای ورود  گردید. گروه آزمون اجرا حمایت و ارزشیابی بود در

به همکاری و شرکت تمایل  -1ها به مطالعه عبارت بودند از: نمونه

نسبت وزن دانش آموز به قد، سن و جنس  -2 در این پژوهش

ابتدایی  دختران مقطع -3. قرار بگیرد 95تا 85صدک  بینها آن

در معیت پدر و مادر  -4سال قرار داشته باشند.  10-12در سنین 

با ها از نوع غیر مرضی باشد. چاقی و اضافه وزن آن -5. باشند

و با استفاده از فرمول پوکاک  (17)توجه به نتایج پژوهش مشابه 

و میانگین و انحراف معیار تاثیر برنامه ارتقا سلامت بر میزان 

افراد مورد مطالعه در پژوهش ذکر شده و با قرار  فعالیت فیزیکی

 تعیین گردید. 29دادن اعداد مربوطه در فرمول زیر حجم نمونه 
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  N=29 

سپس به منظور انجام عملیات آماری و احتمال ریزش نمونه، 

نفر در  40نفر در نظر گرفته شدند که  80این پژوهش  هاینمونه

ابزارهای  نفر در گروه شاهد قرار داده شدند. 40گروه آزمون و 

 چک لیست .1 جمع آوری اطلاعات در این پژوهش عبارتند از :

که حاوی کسب اطلاعات دموگرافیک کودک و والدین اطلاعات 

ه نزل تا مدرسفاصله م فردی کودک مانند سن کودک، رتبه تولد،

و نحوه رفت و آمد کودک، سابقه ابتلا به بیماری خاص یا بستری 

شدن در بیمارستان، نوع تغذیه و میان وعده کودک در مدرسه 

سن والدین، میزان  در رابطه بااطلاعاتی همچنین  باشد.می

ای هها، سابقه ابتلا به بیماریتحصیلات، شغل و میزان درآمد آن

نیز در این ای والدین خانواده، الگوهای تغذیهمرتبط با چاقی در 

. در این . قدسنج3. ترازو 2نامه گنجانیده شده است. پرسش

پس از مطالعه متون و مقالات علمی معتبر و جدید ابزار  پژوهش

مورد نظر طراحی و تدوین گردید و روایی آن به روش روایی 

 نظران مورد سنجش قرار گرفت. سپس محتوایی توسط صاحب

نظرات و پیشنهادات اصلاحی جمع آوری گردید و در نهایت با 

. در خصوص ترازو ها معتبر گردیدابزار گردآوری داده، جمع بندی

 Beurerبه منظور کاهش حداکثر خطا از ترازوی دیجیتال مدل 

استفاده شد که در مطالعات دیگر مربوط به پایش قد و وزن به 

ی برخوردار است کار گرفته شده است و از دقت بالای

بار وزن کردن  10(. همچنین دقت ترازو پس از هر کیلوگرم1/0)

کیلوگرمی استاندارد سنجیده شد. قد  5با استفاده از یک وزنه 

دانش آموزان هم توسط یک قدسنج قابل نصب بر روی دیوار انجام 

سانتی متربود. جهت افزایش دقت  5/0شد. که دقت آن 

شد و ها، سه بار سنجیده مینمونهگیری قد هر یک از اندازه

 ها منظور گردید.میانگین آن

در ابتدای کار جهت جلب همکاری و همراه نمودن مدیران،  

ای با مدیران در طی جلسات جداگانه برنامه،مربی بهداشت با 

به معرفی طرح و  ،مدارس و مربی بهداشت گروه آزمون و شاهد

اهداف پژوهش پرداخته و راجع به چاقی و اضافه وزن و اهمیت 

 .پیشگیری از آن، نقش تغذیه و ورزش توضیحات لازم داده شد

شامل سه جز بررسی و در این پژوهش برنامه ارتقا سلامت  سپس

 گروه آزمون در که و ارزشیابی بود یحمایتبرنامه ریزی  شناخت،

جلسه  6. در این برنامه در طی اجراگردید ماه 3در مدت زمان 

جلسه برای کودک  2هفته متوالی )هر هفته  3یک ساعته به مدت 

های لازم در مورد اضافه وزن و چاقی، عوارض و والدین( آموزش

آن و اهمیت پیشگیری در سنین کودکی، سبک صحیح زندگی با 

های ورزشی محوریت آموزش تغذیه صحیح در کودکان و فعالیت

مصور  هایهای آموزشی، کتابچهتوسط پرستار و با استفاده از فیلم

آموزشی مناسب با سطح فهم کودک و والدین گروه آزمون ارائه 

گردید. همچنین از اولیای مدرسه، والدین و کودکان گروه آزمون 

های داده شده را در اختیار درخواست گردید تا اطلاعات و آموزش

س دیگر قرار ندهند. برنامه ارتقا سلامت سایر دوستان خود در مدار

در این پژوهش آموزش صرف نبود، بلکه با واگذاری وظایف به 

گروه  3کودکان، اولیای مدرسه و والدین سعی در مشارکت این 

های در راستای کاهش وزن کودکان اجرا گردید. از جمله برنامه

، هتوان به تشکیل جشنواره غذاهای سالم در مدرسمشارکتی می

برگزاری برنامه نرمش صبحگاهی، تهیه روزنامه دیواری، شرکت در 

 سرودهای تغدیه سالم، تهیه میان وعده سالم توسط والدین بود.

قابل ذکر است که پیگیری برنامه به صورت توزین هفتگی دانش 

آموزان گروه آزمون، تکمیل فرم بسامد خوراک و چک لیست 

 های داده شده، انجامر آموزشفعالیت ورزشی به منظور بررسی تاثی

ماه از شروع پژوهش، مجددا وزن کودکان  3شد. در ادامه پس از 

در دو گروه آزمون و شاهد مورد بررسی قرار داده شد. در این 

پژوهش از آزمون آماری کای دو برای جور کردن متغییرهای هر 

دو گروه، تی زوجی و تی مستقل به منظور مقایسه میانگین وزن 

 SPSSروه آزمون و شاهد استفاده شد، سپس با استفاده از در گ

 ( تجزیه و تحلیل گردید.>05/0Pبا سطح معناداری )  16ویرایش 

جهت حفظ رعایت ملاحظات اخلاقی و جلب رضایت والدین، 

ای با توضیح اهداف و علل ضرورت انجام مطالعه و رضایت نامه

ها خواسته از آننحوه انجام پژوهش به دانش آموزان داده شد و 

شد تا بعد از امضای والدین مبنی بر اعلام رضایت برای شرکت در 

 این پژوهش، آن را به پژوهشگر تحویل دهند.

 نتایج
تواند تحت تاثیر عوامل می وزن کودکانکه  با توجه به این  

جهت کنترل عوامل مداخله گر، دو  از این رو مختلف قرار بگیرد،

𝑁 =
𝑠12+𝑠2

2

(𝜇2−𝜇1)2
𝑓(𝛼, 𝛽)   𝑛 =

5/072+4/54
2

(18−14)2
∗ 10   
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شاخص توده  وزن، گروه از لحاظ متغیرهای دموگرافیک )سن،

کودک(  رتبه تولد سطح درآمد والدین، بدنی کودکان، شغل،

بیانگر مشخصات  2و  1. جدول شماره همسان سازی گردیدند

دانش آموز دارای اضافه وزن در مقطع ابتدایی  80دموگرافیک 

نتایج  باشد.می 91-92شهرستان فیروزآباد در سال تحصیلی 

دهد که بیشترین درصد واحدهای مورد پژوهش پژوهش نشان می

 ،147میانگین قد کودکان  سال سن داشتند. 21/11در رده سنی 

بوده است.  6/22و شاخص توده بدنی  5/49ها میانگین وزن آن

دارای تحصیلات دیپلم  %5/37سطح تحصیلات اکثر والدین )پدران

لم( را گزارش نمودند. اکثر تحصیلات فوق دیپ %5/43و مادران 

( خانه دار بودند. %62( دارای شغل آزاد و اکثر مادران )%56پدران )

 ( فرزند اول خانه بودند.%5/22های پژوهش )بیشترین درصد نمونه

تی مستقل اختلاف معناداری را بین  وآزمون آماری کای دو 

 میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی در

دهد و دو گروه از گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله نشان نمی

 1جدول )( <05/0P ( نظر متغیرهای مورد بررسی یکسان هستند

 (.2و 

میانگین وزن کودکان در گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله 

مستقل اختلاف معناداری را نشان  Tبا استفاده از آزمون آماری 

در دو  اما میانگین وزن کودکان پس از مداخله .(<05/0P)  نداد

 .(3( )جدول =000/0P)  اختلاف معناداری را نشان داد گروه

میانگین وزن کودکان در زوجی نشان داد که  Tهمچنین آزمون 

گروه آزمون بعد از اجرای برنامه ارتقا سلامت، در مقایسه با قبل 

 .(P< 05/0)  کاهش یافته است 39/47به  95/48 از مداخله از

بر حسب متغیرهای مورد مطالعه های پژوهشفراوانی مطلق و نسبی نمونه -1جدول   

 آزمون آماری کای دو شاهد آزمون متغیر

 تحصیلات پدر

 ابتدایی

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس وبالاتر

12(30)  

13(5/32)  

8(20)  

7(5/17)  

12(30)  

17(5/42)  

6(5/15)  

5(5/12)  

764 /0  P= 

 تحصیلات مادر

 ابتدایی

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس وبالاتر

5(5/12)  

15(35)  

17(5/42)  

4(10)  

2(5)  

12(30)  

18(45)  

8(20)  

448 /0 P= 

 شغل مادر
 کارمند

 خانه دار

18(45)  

22(55)  

11(5/27)  

29(5/72)  
148 /0 P= 

 شغل پدر

 کارگر

 کارمند

 آزاد

6(15)  

10(25)  

24(60)  

9(5/22)  

10(25)  

21(5/52)  

847 /0  P= 

 رتبه تولد

 اول

 دوم

 سوم و بالاتر

19(5/47)  

15(5/37)  

6(5/15)  

17(5/42)  

11(5/27)  

12(30)  

228 /0P= 
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دهد که میانگین وزن کودکان در گروه همچنین نتایج نشان می

پس از مداخله افزایش  76/52قبل از مداخله به  08/50 شاهد، از

  .(4( )جدول شماره P< 05/0یافته است ) 

 گیرینتیجهبحث و 
در پژوهش حاضر اختلاف آماری معنی دار در میانگین وزن 

کودکان گروه آزمون، گویای این نکته مهم است که اجرای برنامه 

دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله در کودکان میانگین و انحراف معیار سن، قد و وزن -2جدول   

 گروه

 

 شاهد آزمون
 آزمون آماری تی مستقل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

5/11 سن  736/0  28/11  751/0  454  /0 P= 

46/1 قد  44/6  48/1  57/5  302 /0P= 

95/48 وزن  67/5  08/50  53/4  327 /0P= 

BMI 52/22  11/1  72/22  854/0  375 /0 P= 

 

میانگین و انحراف معیار نمرات وزن کودکان قبل و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد .3جدول   

 گروه ها
 قبل از مداخله

 

آزمون آماری تی 

 مستقل

مداخلهبعد از   
 

 تی آزمون آماری

 شاهد آزمون شاهد آزمون مستقل

 وزن 

 میانگین 

 )انحراف معیار(

95/48  

(67/5)  

08/50  

(53/4)  
327 /0= P 

39/47  

(56/5)  

76/52  

(44/4)  
000 /0 P= 

 

شاهد مداخله در دو گروه آزمون  و قبل  و سه ماه بعد ازوزن کودکان .میانگین و انحراف معیار  4جدول  

  آزمون ها گروه

 تی آزمون آماری

 زوجی

  شاهد

آزمون آماری تی 

 بعد از مداخله قبل از مداخل بعد از مداخله قبل از مداخله مطالعه  زمان  زوجی

 وزن

 میانگین

 )انحراف معیار(

95/48  

(67/5)  

39/47  

(56/5)  
000 /0 P= 

08/50  

(53/4)  

76/52  

(44/4)  
000 /0 P= 
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وثر های پژوهش مارتقا سلامت توانسته است بر تغییرات وزن نمونه

و همکاران  2ها را کاهش دهد. کنوپفلیواقع گردد و وزن آن

با هدف بررسی تاثیر مداخلات چندگانه بر روی  ای( مطالعه2008)

وزن بدن، آمادگی جسمانی و کیفیت زندگی در میان پسران و 

دختران دارای اضافه وزن و چاق انجام دادند. برنامه مداخلاتی در 

های آموزشی با تاکید بر فعالیت هفته در قالب برنامه 8طول 

فتاری انجام ورزشی و ارائه رژیم غذایی به همراه مداخلات ر

پذیرفت. نتایج به دست آمده نشان داد که اجرای مداخلات 

آموزشی با تاکید بر میزان کالری دریافتی و فعالیت روزانه به همراه 

های کاهش وزن مداخلات رفتاری نقش اساسی را در استراتژی

های کاهش وزن با در نظر اجرای برنامه (. بنابراین16کودکان دارد)

واند تدر مصرف کالری می های فیزیکی و محدودیتگرفتن فعالیت

 شرایط فیزیکی افراد داشته الگوهای غذایی، چشمگیری بر تاثیر

 .باشد

به منظور بررسی  ای( مطالعه2009و همکاران ) 3یاکوبوویچ

تاثیر برنامه غذایی و ورزشی و نقش والدین بر کیفیت زندگی 

کودکان دارای اضافه وزن و چاق انجام دادند. مداخلات به صورت 

ای برای کودکان و با حضور های ورزشی و تغذیهبرگزاری کلاس

هفته تشکیل  12متخصص تغذیه، روان شناس در مدت زمان 

های کنترل وزن که که اجرای برنامهگردید. نتایج نشان داد 

های ها را در زمینهکودکان و والدین را درگیر سازد و اطاعات آن

 تواند به عنوانهای ورزشی ارتقا بخشد، میتغذیه سالم و فعالیت

با  (.17کلید اساسی جهت کاهش وزن کودکان محسوب گردد)

 در موردکودکان دارای اضافه وزن اطلاعات اندکی توجه به این که 

تاثیر آن بر کیفیت زندگی و  پیامدهای مرتبط با اضافه وزن و

کیفیت تغذیه و  لذا توجه به کمیت و ؛های مقابله با آن دارندراه

تواند میفعالیت فیزیکی در مدارس جهت انجام هماهنگی  ایجاد

ر چاقی د های مناسب برای پیشگیری از اضافه وزن ویکی از روش

گردد.  تلقیها و بهبود کیفیت زندگی در آنکودکان سنین مدرسه 

که با محتوی آموزش ما در این پژوهش، که بر مبنای اصول تغذیه 

ای و فعالیتی در کودکان صحیح و اصلاح رفتارهای نادرست تغذیه

 که با مشارکت کودک و والدین اجرا گردید، همخوانی دارد.

                                                            
 

 
 

 

سی ( پژوهشی تجربی با هدف برر2001و همکاران ) 4بیرد 

 های آموزشی بر پیشرفتتاثیر آموزش تغذیه با استفاده از برنامه

مدرسه  11ای و رفتار رژیم غذایی دانش آموزان، در آگاهی تغذیه

ساله انجام دادند، نتایج نشان داد  11-18دانش آموز  748بر روی 

ها در همه سطوح ای در میان گروهکه امتیاز رفتارهای تغذیه

( 2005و همکاران ) 5(. چنگ18نشان داد) اختلاف معناداری را

ای با هدف بررسی تاثیر آموزش رژیم غذایی در کودکان مطالعه

دارای اضافه وزن در کشور تایوان انجام دادند. در این مطالعه از 

آزمایشات بیوشیمیایی جهت تعیین وضعیت سلامت دانش آموزان 

 دانش آموزان دارای اضافه وزن استفاده گردید. نتایج نشان داد که

ماهه، کاهش معناداری در شاخص  6پس از تکمیل دوره آموزش 

توده بدنی، کلسترول تام و نیز افزایش معناداری در عادات 

(. 19ای )تغییر رژیم غذایی به سمت غذاهای سالم( یافتند)تغذیه

( در مطالعه خود با هدف بررسی چاقی در دوران 2005) 6نئوفلد

سبک زندگی در کودکان بدین نتیجه کودکی و مزایای اصلاح 

ی کاهش وزن کودکان اصلاح رسیدند که شانس موفقیت در برنامه

های الگوهای زندگی کودک از قبیل نوع غذا خوردن، فعالیت

(. بنابراین 20باشد)ورزشی و الگوهای رفتاری در کودکان می

ای و فعالیتی کودکان از جمله عوامل مهم تاثیر الگوهای تغذیه

باشد که در محتوای ر بر بروز اضافه وزن و چاقی در کودکان میگذا

آموزشی برنامه ارتقا سلامت در پژوهش حاضر مورد توجه قرار 

( که با هدف بررسی تاثیر 1385گرفت. مطالعه آزادی و همکاران )

پسران نوجوان  BMIبرنامه کنترل وزن با رویکرد مدرسه محور بر 

طر انجام دادند نیز نشان داده شد دارای اضافه وزن و در معرض خ

تواند به افزایش فعالیت بدنی و های مدرسه محور میکه برنامه

( 1388(. فشارکی و همکاران )21الگوی غذایی سالم کمک نماید)

در مطالعه خود با هدف بررسی تاثیر آموزش بر اصلاح سبک 

 زندگی دانش آموزان مقطع ابتدایی در ارومیه بدین نتیجه رسیدند

که آموزش سبک زندگی به دانش آموزان دارای اضافه وزن و چاقی 

(. در 22ای آنان مناسب باشد)تواند در اصلاح رفتارهای تغذیهمی

پژوهش حاضر نیز اجرای برنامه ارتقا سلامت با رویکرد مشارکتی 

به منظور درگیر ساختن والدین، کودکان و اولیای مدرسه در 

 
1 Knopfli 
2 Yackobovitch 
4 Byrd 
5 Cheng 
6 Neufeld 
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های ذیه صحیح و افزایش فعالیتبرنامه، با محوریت آموزش تغ

ورزشی اجرا گردید که توانست تاثیر مثبتی را بر میانگین وزن 

دختران دبستانی در گروه آزمون بگذارد به طوری که میانگین وزن 

و  7رسید. سوترلند 39/47به  95/48کودکان در گروه آزمون از 

ن ای با هدف بررسی نقش والدین، معلما( مطالعه2009همکاران )

های حمابتی در مدارس در و مراقبین سلامت در قالب برنامه

پیشگیری و کاهش وزن کودکان، انجام دادند. نتایج نشان داد که 

نند تواوالدین کودک، مراقبین سلامت با حمایت اولیای مدارس می

نقش کلیدی و اساسی را در پیشگیری و کاهش دادن وزن کودکان 

توانند بهترین مکان جهت دارس می(. بنابراین م23ایفا نمایند )

پیشگیری و درمان اضافه وزن و چاقی در کودکان محسوب گردد 

ای با هدف بررسی ( در مطالعه2008و همکاران ) 8(. لیمبرا24)

ارتقا سبک زندگی سالم از طریق مداخلات رفتاری و انگیزشی در 

درمان چاقی و اضافه وزن کودکان بیان کردند که سبک زندگی 

نقش اساسی را در بروز اضافه وزن و چاقی کودکان ایفا یک 

تواند به نماید در همین راستا مداخلات خانواده محور میمی

موفقیت هر چه بیشتر برنامه کاهش وزن در کودکان کمک کننده 

باشد زیرا خانواده کودک نقش اساسی را در مدیریت وزن کودکان 

ها بسیار حائز ه نقش آن(. که لزوم توجه ب25خود بر عهده دارند )

های مدیریت وزن که کودک و باشد. بنابراین برنامهاهمیت می

والدین را دخیل سازند و سطح دانش و آگاهی کودک و والدین را 

در رابطه با اصول تغذیه صحیح و فعالیت ورزشی مناسب بالا ببرد، 

 دهای کاهش وزن و شاه کلیتواند به عنوان یکی از موثرترین راهمی

(. 17های کاهش وزن در کودکان محسوب گردد )موفقیت برنامه

ت ای با هدف بررسی نقش ( مطالعه2012و همکاران ) 9رای

های مبتنی بر سلامت پرستاران در اجرا و هماهنگ سازی برنامه

های فیزیکی و کاهش شاخص توده در مدارس، جهت ارتقا فعالیت

کودک  251بر روی  العهانجام دادند. این مط بدنی در بین کودکان

ساله مدارس  12تا  8درصد،  85با شاخص توده بدنی بیشتر از 

ماه مداخله و  4) 2010تا  2008های ابتدایی آمریکا در بین سال

 دست آمده نشانه ماه پیگیری برنامه( انجام گردید. نتایج ب 12

 های ورزشیداد که دختران در مقایسه با پسران کمتر در فعالیت

های مبتنی بر مدارس در این اما اجرای برنامه نمایند،میشرکت 

                                                            
 
 

پژوهش توانست فعالیت بدنی را در دختران و پسران افزایش دهد. 

همچنین اجرای این برنامه در مدارس توانست باعث کاهش 

چشمگیری در شاخص توده بدنی، ساعات تماشای تلویزیون و 

تای پرستاران در راس رایانه گردد. بنابراین استفاده از نقش حمایتی

اجرا، هماهنگی مداخلات مبتنی بر مدارس به همراه درگیر نمودن 

تواند در جهت کاهش وزن، بهبود والدین، معلمان و کودکان می

الگوهای صحیح زندگی کودکان از قبیل افزایش فعالیت فیزیکی، 

کاهش مدت زمان تماشای تلویزیون و رایانه به همراه استفاده از 

( 26حیح خصوصا در میان دختران موثر واقع گردد )تغذیه ص

بنابراین افراد به حمایت، اطلاعات و تشویق پیوسته جهت 

ها توانمندی در یافتن راه حل مناسب نیازمندند و حمایت از آن

تواند سبب احساس عزت نفس مثبت، رشد خودکارآمدی و می

ز جمله (. والدین، معلمان و مدرسه ا12کاهش وزن کودکان گردد )

های اساسی در شکل دادن الگوهای زندگی سالم یا ناسالم در گروه

باشند، در نتیجه پرستاران بایستی اقدام به مشارکت کودکان می

دادن کودکان، والدین و اولیای مدارس نمایند و مفهوم اضافه وزن 

ا ها رو چاقی برای اعضای تیم مشارکت را شفاف سازی نماید و آن

ه وزن و چاقی در بزرگسالی کودکان مطلع سازند با عوارض اضاف

ها را جهت شرکت و همکاری در تا بتوانند تمایل و انگیزه آن

 (.27های کاهش وزن جلب نمایند )برنامه

توان به مدت زمان های این پژوهش را میاز جمله محدودیت

کوتاه اجرای برنامه، نداشتن اطلاعات پایه قبلی از وضعیت اضافه 

ش آموزان در مدارس ابتدایی شهرستان فیروزآباد اشاره وزن دان

نمود، در واقع این اولین پژوهش در راستای بررسی و کاهش وزن 

باشد، بنابراین امکان مقایسه و این گروه سنی در فیروزآباد می

بررسی روند و تغییرات در وزن دانش آموزان میسر نبود. از جمله 

های توان ویژگیرا میهای دیگر در پژوهش حاضر محدودیت

های روانی و اجتماعی و حالات روحی و روانی شخصیتی، زمینه

 های ژنتیکی وها، تفاوتنامههنگام پاسخ دادن به پرسش

 را نام برد.گروه  دو فیزیولوژیکی مرتبط با تغییرات وزن در

به این نتیجه رسید که هر  توانبا توجه به مطالعات فوق می   

و  ایچقدر که افراد با وزن بالا، دانش بیشتری از وضعیت تغذیه

نحوه اطلاح و تعدیل آن را داشته باشند، علاوه بر همکاری بیشتر 

 
7 Sutherland 
8 Limbera 
9 Wright 
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های اصلاح با تیم بهداشتی و درمانی و مشارکت فعال در برنامه

تری مطابق با الگوهای سبک زندگی، به تغییر رفتار مناسب

ردد تا گیابند. در نتیجه پیشنهاد میهداشتی و درمانی دست میب

ها قرار گیرد. آموزش موارد بهداشتی در مدارس در اولویت برنامه

زیرا مدارس همیشه و در همه جوامع به عنوان محیطی مناسب 

های لازم برای پیروی کردن از برای آموزش و فراهم آوردن زمینه

( و از آن جایی که یکی 27د )سبک صحیح زندگی مطرح شده ان

از وظایف پرستاران علاوه بر نقش درمانی خود، ارائه آموزش به 

های افراد جامعه از طریق آموزش مسائل بهداشتی در محیط

 توانند درها میمختلف مانند بیمارستان، منزل و مدرسه است، آن

مدارس توسط همکاری با والدین، کودک و اولیای مدرسه، اضافه 

های ن و چاقی را در کودکان تشخیص داده و با اجرای برنامهوز

پیشگیری کننده از بروز اضافه وزن و چاقی در مدارس از به وجود 

 آمدن عوارض در بزرگسالی کودکان جلوگیری نمایند.

 تشکر و قدردانی 
در خاتمه از معاونت پژوهشی و اساتید گرامی دانشگاه تربیت 

گرانقدرشان ما را در راستای انجام این های مدرس که با راهنمایی

پژوهش یاری نمودند و همچنین از اداره کل آموزش و پرورش، 

مدیر و مربیان و اولیای دانش آموزان مدرسه روزبه و مدرس که 

 .گرددهمکاری لازم را با پژوهشگر داشتند، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع
 اعلام نکرده اند.نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را 
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Abstract 

Background & Objective: Increase trend of overweight in recent years has become a concerning matter, which is a health 

alarm for children. Therefore, the present study investigated the impact of health promotion programs with collaborative 

approach on the weight of overweight school age girls. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2013, in which 80 overweight students in 

Firozabad were selected by non-randomized method and were divided into case and control groups. The data collecting 

tools were demographic information check list, electronic scale, and stadiometer. In the case group, health promotion 

programs with three stages of assessment, supportive planning, and evaluation was administered for three months. 

Children’s weights in both groups were evaluated before and three months after intervention. The results were analyzed 

by SPSS software version 16. 

Results: Case and control groups were equal from the view point of average weight before the intervention 

(P>./05).While after intervention, "independent T test" showed a significant different between two groups in average 

weight after intervention (P<0/05). The paired T-test showed that the mean scores of weight for the case group decreased 

from 48/95 to 47/39 after intervention (P<0/05). However, the results showed that the mean scores of weight  in the 

control group increased from 50/08 to 52/76 after study (P<0/05). 

Conclusion: Health promotion programs with collaboration of children, parents, and teachers could reduce the weight of 

overweight children. Therefore, it is proposed for using this program in order to prevent overweight and obesity in school 

age children. 

 Keywords: Health promotion programs with collaborative approach, Weight, Overweight school girls 
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