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  چکیده

 عوارض جسمی و چارموزش دکشورهاي جهان سوم به دلیل فقدان آ آموزان داراي اضافه وزن در شدان زیادي از تعداد :مقدمه

در  آموزان دختر داراي اضافه وزن اصلاح سبک زندگی دانش تعیین تاثیر آموزش بر مطالعه حاضر  هدف از.گردند روانی می

  . بود1388سال  مقطع ابتدایی شهرستان ارومیه در

براي  )BMI (نمایه توده بدنیك منحنی صد  ووزنه و متر استفاده از آموزان با دانش ابتدا ،جربیاین پژوهش نیمه تدر  :ها روش

خصوصیات .  شدندتلقیبه عنوان اضافه وزن  %85 از بیشترنمایه توده بدنی  افراد با  شده وارزیابی سال 2-18 دختران

 با استفاده از )فیزیکی فعالیت میزان نوع و خوردن تنقلات،، غذا خوردنمانند عادات و سرعت ( زندگی سبکو  دموگرافیک

یک  . داده شدآموزان دانشبه ساعتی  1جلسه  6 زندگی در  صحیح سبکسپس آموزش .آوري گردید جمعساز  قپرسشنامه محق

 و ویلکاکسونمورد استفاده  هاي آماري آزمون .با همان فرم اولیه انجام گرفت مجددارزیابی  یلسه آموزشآخرین ج ماه پس از

  .ندبودتی زوج 

-11 اکثر شرکت کنندگان .انتخاب شدند%85بالاي  BMIآموز دختر مقطع ابتدایی با  نش دا95  بررسی اولیه،در انتهاي :ها یافته

 .شد 33/56±64/13 آموزش که بعد از بود 24/46± 31/17قبل از آموزش سبک زندگی میانگین نمره .  داشتند سن سال5/10

 و دار  معنیاثر ا رایانه هنگام فراغتبازي ب خوردن در هنگام تماشاي تلویزیون، خوردن تنقلات، چون ر موارديبما  آموزش

ورزش هنگام یا  و ورزش علاوه بر فعالیت بدنی روزانه در انجام داري یمعنثیرأتولی ). P ≥ 05/0 ( داشتاصلاح کننده رفتار

). بود =25/0P و =63/0Pبه ترتیب  (نداشت اوقات فراغت،

تواند در اصلاح   می مقطع ابتدایی در سنینافه وزنآموزان داراي اض  دانش زندگی به صحیحسبکآموزش  :گیري نتیجه

  .اي آنان مناسب باشد رفتارهاي تغذیه

  

  وزن اضافه ،آموز دانشدختران ، زندگی سبک ،آموزش :واژگان کلیدي
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291...داراي ابتدایی مقطع دختر آموزان دانش زندگی سبک براصلاح تأثیرآموزش بررسی : و همکارانرحیمی

  مقدمه

 در یوع آناضافه وزن یک بیماري مزمن است که ش

افزایش رو به   در حال توسعه وکشورهاي توسعه یافته

 .]1[ است  یک معضل بهداشتی در آمده وبه صورتاست

اضافه وزن دوران کودکی و  د که بیننده تحقیقات نشان می

  وعادات غذایی زیرا ،بزرگسالی رابطه نزدیکی وجود دارد

تثبیت  زندگی هاي اولیه سال درالگوي فعالیت جسمی

 امروزه .]2[ یابد ادامه می ها نیز دوره سایر شود و در می

گروه  در  ودرآمدهاپیدمی به صورت ان در کودکوزن اضافه 

  استرسیده برابر 2 به بیش ازاضافه وزن  ، سال6-12 یسن

سال  در طبق آمار مرکز تغذیه و بهداشت ملی .]3، 4[

 که  سال اضافه وزن دارند6-12کودکان  %13 تقریباً 2006

تواند ناشی از عادات نامطلوب جاري در شیوه  این می

عادات علاوه بر  این .]5 [نان باشدزندگی کود کان و نوجوا

این که تهدیدي براي سلامتی این گروه سنی آسیب پذیر 

 اضافه يرگی  همه خطرا را در معرضه کشور،شود تلقی می

اضافه  .]5[ دهد  میوزن و چاقی در طی دو دهه آینده قرار

 از .مدت است بلند  عوارض کوتاه مدت ويدارا ،وزن

از عوارض بلند  واد به نفس  کاهش اعتم، کوتاه آنعوارض

کودکان درعروقی  -هاي قلبی بیماريتوان به  مین آمدت 

در کشور هاي اخیر  در سال .]6[ اشاره نمودسنین مدرسه 

از یک  ، کشورهاي در حال توسعه ازما نیز همانند بسیاري

سو فعالیت جسمانی کودکان و نوجوانان رو به کاهش 

هاي  یزیون و بازيي تلواگذاشته و از سوي دیگر تماش

ي پرکالري افزایش یافته هااي و نیز مصرف مواد غذا رایانه

مورد  اطلاعات کمی در، افراد اضافه وزنکثرا. ]7[ است

 دیده شده .اضافه وزن دارند پیامدهاي مرتبط با و درمان

 ارتقاي سلامت رمهمی د تواند نقش بسیار می درك بیمار

افزایش فعالیت  آموزش تغذیه و لذا .وي داشته باشد

غیره یکی  رس و مؤسسات عمومی ومدا فیزیکی در

در اضافه وزن  ازي هاي مناسب براي پیشگیر روشاز

ي تئورعبارتی ه  ب.]8[ باشد میکودکان سنین مدرسه 

 مان مؤثرر براي د مهم یک اصلی،اصلاح سبک زندگ

 لازمه نگهداري طولانی مدت وزن .باشد کاهش وزن می

. باشد شیوه زندگی می در تغییر  وزن،بعد ازکاهش ،مطلوب

ترین روش براي کاهش وزن  اقتصادي این روش بهترین و

نیازمند زمان  رفتار تغییر لازم به ذکر است که .باشد می

 هدف از .]9[ افتد به تدریج اتفاق می معمولاً باشد و می

ت اروي عاد اصلاحات لازم بر ایجاد ،اصلاح سبک زندگی

بر  رفتارهاي مؤثر سایر اي فیزیکی وه فعالیت، اي تغذیه

 زیر  راهبردپایه یکی ازچهار بر امراین  .اضافه وزن است

  :]10[ باشد میاستوار

 انجام ویی  غذاتاعاد  درمورددادن آگاهی به فرد -1

 که غذا خوردن را یهای كمحرکنترل ح واصلا -2، فعالیت

 يها ککنیت توسعه اصول و-3، دهند یم تحت تأثیر قرار

 تشویق و -4 وا خوردن براي کنترل سرعت خوردنغذ

ایجاد انگیزه براي کاهش  وتثبیت ي ایجاد تقویت مثبت برا

  .]11[ کودکان وزن در

هاي انجمن علمی تغذیه  توصیهطی سی سال گذشته، 

  مبتنی بر،مورد نحوه کنترل وزن  در آمریکاکودکان

 ،هاي اخیر سال درو  بوده استهاي آموزشی  برنامه

هاي آموزشی براي افراد داراي  به برنامهات ویژه توجه

در این  مشاهده شده ].4[ معطوف شده رو بهاضافه وزن 

 هاي غیر روشبا بکارگیري  توانند می پرستارانراستا 

 شیوه صحیح اصلاح براياز طریق آموزش دادن   وتهاجمی

  پرستاران.واقع شوند مؤثر ،به کودکان سنین مدرسه زندگی

 اي و  تغذیه-بهداشتیصحیح هاي رائه رفتار ابا توانند می

رده کودکان کمک ک کاهش وزنبه  ،بهداشت خانواده بهبود

در اغلب کشورهاي  .]4[د آن شون مجدد مانع عودحتی و 

از آنجایی . باشد  میهسرغربی این امر به عهده پرستار مد

توان از مربی   می، پرستار مدرسه وجود نداردایرانکه در

هاي سطح  مراقبت امر در جست تاارس مدد بهداشت مد

 اینبه  ك،کود هاي خانواده و اول با توجه به ویژگی

 تعیین تاثیر با هدفاین پژوهش . نمایند  کمککودکان

اصلاح سبک زندگی  بر  توسط مربی بهداشتموزشآ

 اضافه وزن در مقطع ابتدایی داراي موزآ دختران دانش

  .شدانجام  1388سال شهرستان ارومیه در

  

  ها وشر

 نجاما قبل و بعدبه روش  نوع نیمه تجربی  ازپژوهشاین 

دادند که  انی تشکیل میزآمو دانش ،پژوهش را جامعه .شد

BMI مدارس ابتدایی  رد بوده و %85 از نها بیشترآ
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 به تحصیل  مشغول1388بان ماه آ در شهرستان ارومیه

 اي ها به صورت تصادفی خوشه روش انتخاب نمونه .بودند

  تحقیق،به ورودمعیارهاي . بود مدرسه ابتدایی دخترانه 6از 

بالاتر  BMI و سال 10-12 دختران مقطع ابتدایی در سنین

داشتن اضافه وزن به علل  ،خروجمعیارهاي و % 85از 

بر اساس پرونده بهداشتی که در مدرسه تشکیل (روانی

بر اساس ( منابع دیگر از مدون موزشآگرفتن   و)دهند می

  .آموزان بود دانش)دهی پاسخ خود

 ساز محقق پرسشنامه ،وهشاین پژ  ها در  وري داده آگرد ابزار

قد  وزن و  سن،( اطلاعات دموگرافیک  :بخش دو مشتمل بر 

 و ) والـدین  یلاتصشـغل و تح ـ    ،والدینوزن   هنگام تولد، 

حالت ایستاده،  خوردن در( سبک زندگیلات مربوط به اسو

 خوردن هنگام خواب،  ون،نگام تماشاي تلویزی  خوردن در ه  

هنگـام   تـنقلات خـوردن    هـاي اصـلی،    خوردن بین وعـده   

 ورزش علاوه بر فعالیت بدنی ، سریع خوردن غذا،گرسنگی

تماشـاي تلویزیـون     ورزش هنگام اوقات فراغـت،     ،روزانه

ابزار  .بود )اوقات فراغت   در بازي با رایانه    و هنگام فراغت 

-18دختراناي بربر حسب سن BMI منحنی ،مورد استفاده

 .نـد بود متر و ترازو و ]CDC( ]12تهیه شده توسط  (،  سال2

 از ،علمـی پرسـشنامه    رجهت تعیین اعتبـا    ،این پژوهش  در

فــرم  علمــی اعتمــاد کــسب جهــت و محتــوا اعتبــار روش

 ابـزار  پایـایی  و اسـتفاده شـد    مـون مجـدد   آز  از ،سشنامهپر

همبستگی درون   و %85-%99 لفا کرونباخ آ ضریب   براساس

پـس از   بـراي اجـراي مطالعـه،        .بدست آمـد   %90اي هخوش

 ،آنهـا  والـدین و مـوزان  آ دانـش  رضـایت شـفاهی  کـسب  

BMI     در نهایـت    و  شـد  محاسبهکودکان حاضر به همکاري 

، زشمـو آ رائـه ا از قبـل  .شـدند   مطالعه واردآموز    دانش 95

مشخصی  توسط پرستار آموزش دیده واحد و      آموزان دانش

مـورد   )خـود سـاخته   (سـاز  محقـق    پرسـشنامه ر اساس   ب و

لـسه  ج 6 سـپس طـی   . و نتایج ثبت شد گرفتندارزیابی قرار 

 )جلـسه 1هـر هفتـه   ( هفتـه متـوالی   6یک ساعته به مـدت   

 توسـط   ) زنـدگی   صـحیح  هاي لازم در مورد سبک     موزشآ

 هـاي مـصور آموزشـی       و با استفاده از کتابچه     پرستارهمان  

ضـمن  در   ،ه گردید ئارامناسب سطح سواد کودکان ابتدایی      

 جهت اي از مطالب جلسات قبل  خلاصه،غاز هر جلسهآدر 

دوم پژوهش که یک ماه پـس        مرحله در . بیان شد  یادآوري

  بـا همـان    مـوزان آ  دانش ،خرین جلسه آموزش انجام شد    آاز

دو  ، یـک مـاه    طول ایـن   در   .ددنشمجدد   اولیه ارزیابی    فرم

بـه صـورت    ذکـر شـده       مطالـب   خلاصـه  یـادآوري نوبت  

بعـد از     بـراي بررسـی نتـایج قبـل و         .دانجام ش ـ  حضوري

 .تی زوج اسـتفاده شـد     وویلکاکسون  هاي   از آزمون  آموزش

05/0 P<    جهـت  .  در نظر گرفته شد    دار معنیآماري  از نظر

 16ویـرایش  SPSS افـزار   نـرم هـا از  تجزیـه و تحلیـل داده  

  .اده گردیداستف

  

  ها یافته

 دختر 95گرافیک وبیانگر مشخصات دم 1جدول شماره 

ابتدایی شهرستان مقطع داراي اضافه وزن در  آموز شدان

نتایج پژوهش نشان  .باشد می1388آبان ماه   درارومیه

 3/46( که بیشترین درصد واحدهاي مورد پژوهش دهد می

وزن هنگام تولد در  .سال سن داشتند5/10-11بین )درصد

 .بود کیلوگرم 3-5/3بین )  درصد37( آموزان اغلب دانش

و مادران درصد  1/41پدران ( والدین کثرسطح تحصیلات ا

)  درصد5/49(اکثر پدران  . دیپلم بودحد  در) درصد3/46

. بودنددار خانه ) درصد8/75(مادران  اکثر وداراي شغل آزاد 

وده محد  در) درصد6/32(بیشترین درصد وزن مادران 

 8/36(بیشترین درصد وزن پدران   کیلوگرم و79-70

  .کیلوگرم بود 80-89محدوده   در)درصد

 نمره داستاندار انحراف معیار میانگین و 2جدول شماره 

مطالعه حاضر را در آموزش  از بعد گی قبل وسبک زند

سبک  که نمرهبیانگر آن است زوج  tآزمون . دهد مینشان 

 >P)001/0 (دار  آماري معنی، افزایش ازآموزشبعدزندگی 

  . آموزش داشت ازدر مقایسه با قبل
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  1388 سال در هیاروم داراي اضافه وزن در شهرستانی دبستان دختر آموز دانش 95 کیدموگراف مشخصات -1 جدول

  استاندار اریمع انحراف±نیانگیم  ریمتغ

±10  )سال (سن 7/0

  3±5/0  )لوگرمیک (تولد هنگام وزن

  6/51±4/9  )متری سانت (تولد هنگام قد

  9/72±3/9  )لوگرمیک (آموز دانش مادران وزن

  2/83 ±5/10)لوگرمیک (آموز دانش پدران وزن

  

  1388 سال در هیاروم داراي اضافه وزن شهرستانی دبستان دختر آموز دانش 95 دری زندگ سبک نمره نیانگیم -2 جدول

ماه بعد از مطالعه یکنمره
نمره قبل از مطالعه متغیر سبک زندگی

  خوردن در حالت ایستاده  8/2 ± 2/1  2/3 ± 92/0

  *خوردن درهنگام تماشاي تلویزیون  9/1 ± 3/1  6/2 ± 2/1

  *خوردن درهنگام خواب  7/2 ± 4/1  1/3 ± 09/1

  *خوردن بین وعده هاي اصلی  5/1 ± 2/1  5/2 ± 3/1

  *خوردن تنقلات هنگام گرسنگی  9/1 ± 5/1  6/2 ± 4/1

  *سریع خوردن غذا  7/2 ± 4/1  3/3 ± 99/0

   فعالیت روزانهورزش علاوه بر  1/2 ± 5/1  1/2 ± 4/1

  ورزش هنگام اوقات فراغت  2/2 ± 3/1  1/2 ± 2/1

  *تماشاي تلویزیون هنگام فراغت  02/1 ± 01/1  8/1 ± 2/1

  *بازي با رایانه در اوقات فراغت  3/2 ± 4/1  7/2 ± 2/1

  *)کل(نمره سبک زندگی  24/46 ± 31/17  33/56 ± 64/13

).P ≥ 05/0(دار بود   معنیP، مقادیر )زوجی ت و لکاکسونیو( استفاده موردي آمار هاي آزمونبراساس *

  بحث

متغیرهاي  بین همراهی  نشان داد که ماپژوهش نتایج

 به آموز وجود دارد دموگرافیک با اضافه وزن دختران دانش

وزن والدین نیز  ،مورد مطالعهآموزان  در دانش طوري که

بر وزن در رابطه با تاثیر اضافه وزن والدین  .بود بالا

که  به این نتیجه رسیددر مطالعه خود  Vensa ،انکودک

 BMIبا صدك والدین  BMI بین  مثبتیدار ارتباط معنی

 در مطالعه خود مشاهده نمودیمما  .]13 [دکودك وجود دار

آموزان  این دانش مادران و پدران اغلبتحصیلات که 

 و Dennisonولی . ر داشت قرا)دیپلم(مطلوبی سطح در

 به این نتیجه رسیدند که سطح مطالعه خود  درنهمکارا

 .باشد تحصیلات والدین با اضافه وزن کودکان در ارتباط می

 احتمال ، بودتر به طوري که هر چه سطح تحصیلات پایین

ما در مطالعه خود  .]14[افزایش یافت اضافه وزن کودك 

پدران  درصد 5/49 ودار  مادران خانه درصد 8/75دیدیم که

 در مطالعه محمدپور و همکاران .ندشاغل آزاد بودداراي م

 ثیر عوامل فرهنگی،أتبه این نتیجه رسیدند که  خود

نقش مهم   بر تغذیه و خانوادهاجتماعی و شرایط اقتصادي
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تواند یکی از علل بالا بودن اضافه  می اضافه وزن در تغذیه

 و به این ترتیب  سال باشد20چاقی در سنین زیر  وزن و

بلوغ  زدوران قبل ا روي کودکان در برعوامل ن ای ثیرأت

  .]15 [گردد بیشتر نمایان می

هاي  آموزش ما بر نمره سبک زندگی در زمینه روش

 .فعالیت فیزیکی بود تارهاي حرکتی واي موثرتر از رف تغذیه

Byrd هدف بررسی «پژوهشی تجربی که با  در ،همکاران و

پیشرفت  موزشی بربرنامه آ استفاده از آموزش تغذیه با اثر

یازده   در»آموزان رژیمی دانش رفتار اي و آگاهی تغذیه

 ، ساله انجام گردید11-18آموز  دانش 748روي  مدرسه بر

همه  ها در اي بین گروه تغذیه رفتار نشان دادند که امتیاز

 و Yanis .]16[شت داري وجود دا سطوح تفاوت معنی

 اي با العه، مط2002-2008 هاي فاصله سال همکاران در

 اي، آموزش تغییرات رفتارهاي نادرست تغذیه«هدف 

همچنین افزایش فعالیت  غذایی مناسب و دریافت مواد

آن  نتایج حاکی از. آموزان انجام دادند بین دانش در »بدنی

 مداخله، بعد از آموزان قبل و بود که میانگین عملکرد دانش

گین مدت میان و 2/77±8/8 و 67±2/10به ترتیب برابر با 

از  بعد قبل و هفته نیز زمان فعالیت بدنی بر حسب دقیقه در

. بود 8/33±62/3و  55±16آموزش به ترتیب برابر با 

داري بین انجام مداخله و اصلاح  دراین بررسی ارتباط معنی

 با توجه به نتایج حاصل از .]17[سبک زندگی مشاهده شد 

سبک زندگی  اي بر قابل ملاحظه ثیرأ ت،موزش آ، ماپژوهش

 سبک زندگی یک  گذاشت به طوري که نمرهآموزان دانش

 نمره تغییر یافت و به 10حداقل از آموزش ماه پس 

 به میانگین 46از میانگین (داري اصلاح شد  صورت معنی

پژوهش خود  در همکاران نیز  وYannakouli. ) رسید56

اي و  به این نتیجه رسیدند که اجراي برنامه آموزشی تغذیه

به  آموزان کمک نماید تا بتوانند تواند به دانش رکتی میح

اي نادرست   همچون رفتارهاي تغذیهعوامل خطريتعدیل 

نتیجه  در و هاي غذایی سخت بپردازند مانند گرفتن رژیم

باعث افزایش میزان عملکرد درآنها درمورد رژیم غذایی 

همکاران با   وCheng .]18[ فعالیت گردید خوب همراه با

مورد رژیم غذایی در  بررسی تاثیر آموزش در« هدف

اي انجام  مطالعه در کشور تایوان »کودکان داراي اضافه وزن

براي  بیوشیمیایی هاي آزمایش ازاین مطالعه  درکه  دادند

نتایج  .گردیدآموزان استفاده   وضعیت سلامت دانشتعیین

دوره آموزش تکمیل  آموزان پس از  دانشآنان نشان داد که

 کلسترول تام و نیز ،BMIدر داري  کاهش معنی ،اهه م6

تغییر رژیم غذایی (اي   تغذیهعادات  دريدار افزایش معنی

  .]19[ یافتند) به سمت سالم

توان به این نتیجه رسید که   میمطالعات فوقبا توجه به 

اي  وضعیت تغذیه دانش بیشتري از، وزن بالابا ه افراد چهر

علاوه بر همکاري ، اشته باشند آن داصلاح و تعدیلو نحوه 

مشارکت فعال در  درمانی و با تیم بهداشتی و بیشتر

تري   اصلاح سبک زندگی، به تغییررفتارمناسبهاي برنامه

 .یابند نی دست میدرما مطابق با الگوهاي بهداشتی و

 مدارس در  موارد بهداشتیآموزش شود  پیشنهاد میبنابراین

در  زیرا مدارس همیشه و قرار گیرد ها برنامهدر اولویت 

فراهم  همه جوامع به عنوان محیطی مناسب براي آموزش و

آوردن زمینه لازم براي پیروي کردن از سبک صحیح 

 با توجه به این که از سوي دیگر .]7[ اند زندگی مطرح شده

بنابراین  فرزندان بهترین پیام رسان براي والدین هستند،

 نا نمودن کودکان ولزوم مداخلات بنیادي وسیع جهت آش

 نوجوانان جامعه ما با اصول صحیح شیوه زندگی سالم و

 در این راستا از وردن امکانات مناسب عملیآفراهم 

از آنجایی  .]7[ باشد وظایف مهم کادر بهداشتی درمانی می

 ، علاوه بر نقش درمانی ارائهستار پراز وظایف یکی که

  بهداشتی درازطریق آموزش مسائلآموزش به افراد جامعه 

 و مدرسه است منزل و ف مانند بیمارستان،هاي مختل محیط

از نقش توان  میدر ایران پرستار مدرسه وجود ندارد، 

مشاوره و  ایش سطح آگاهی، افزايبر مربیان بهداشت

   .استفاده نمودآنان  آموزان و خانواده راهنمایی دانش

یت محدود. هایی نیز داشتیم ما در مطالعه خود محدودیت

 . بود) ماهنیم دو و( ه مدت کوتاه مطالعهاصلی مطالع

ایجاد ارتباط اي مشکلات براي  محدودیت دیگر ما وجود پاره

 ماهاي مورد پژوهش  آنجایی که نمونه از . بودبا کودکان

خصوصیت خاص این به علت  بودند وابتدایی   مقطعکودکان

سعی ، مطالب وجود دارد به خاطر سپاري تی در مشکلا،سنین

 نکات ذکرشده را  خلاصه، ابتداي هر جلسه آموزشی دریمکرد

 .یمیادآوري کنآموزان  به صورت پرسش و پاسخ از دانش

میزان انگیزه در هاي فردي  تفاوت وجودما، محدودیت دیگر 
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سعی شد با اهداي جوایز این  که  بودشرکت کنندگان

شرایط خانوادگی . امکان رفع شود محدودیت نیز تا حد

آموزان  و بهره هوشی دانش )کلات اجتماعی و اقتصاديمش(

 با این وجود به نظر .امل تاثیرگذار بر مطالعه بودوعدیگر از نیز

اي براي بیان ضرورت  رسد که نتایج مطالعه ما پیش زمینه می

انجام اقدامات جدي براي  ات درازمدت وعطراحی مطال

  .اصلاح سبک زندگی در کودکان سنین مدرسه باشد

  اسگزاريسپ

ــه  معاونــت پژوهــشی اداره آمــوزش و  ازنویــسندگان مقال

 شرکت کننده کودکان و والدین وپرورش شهرستان ارومیه

 تـشکر و    شـان   به خاطر همکـاري صـمیمانه      در این مطالعه  

  .نمایند  میقدردانی
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