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  چکیده
 - پیامدهاي متعدد پزشکی و روانیبه علت . اي دارد شیوع چاقی و اضافه وزن در نوجوانان ایرانی وضعیت نگران کننده: زمینه و هدف

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله . اهمیت فراوانی دارد هاپیشگیري از آنآموزش و  ،اجتماعی چاقی و اضافه وزن در نوجوانان
 1391آموزشی به منظور اصلاح سبک زندگی مرتبط با اضافه وزن و چاقی در دانش آموزان دوره متوسطه اول شهرستان تنکابن در سال 

  .  انجام شد
نفر از دانش آموزان مقطع متوسطه  120اي،  گیري چند مرحله از روش نمونه در یک مطالعه نیمه تجربی و با استفاده: کار  مواد و روش

مشخصات دموگرافیک، رفتارهاي موثر بر اضافه وزن و کارآمدي سبک . اول به طور مساوي در دو گروه تجربی و کنترل شرکت کردند
. ماه بعد از مداخله آموزشی گردآوري شد 6قبل و  دهیاي روا و پایا و به روش خودگزارش ه زندگی مرتبط با وزن با استفاده از پرسشنامه

نفري و بر پایه نیازسنجی اولیه  15هاي  اي بحث گروهی به همراه نمایش عکس و در قالب گروه دقیقه 60جلسه  4مداخله آموزشی شامل 
کاي  و هاي آماري تی مستقل و زوجی شد و با استفاده از آزمون 18ویرایش  SPSSها وارد نرم افزار  در نهایت داده. طراحی و اجرا شد

  . اسکوئرتجزیه و تحلیل شد
تلویزیون، زمان  تماشاي ایستاده، هنگام حالت در خوردنشامل  رفتارهاي موثر بر سبک زندگی مرتبط با اضافه وزن و چاقی :ها یافته

 اوقات در رایانه با فراغت و بازي هنگام زیونتلوی خوردن، تماشايغذا  گرسنگی، سریع هنگام تنقلات اصلی، خوردن هاي وعده خواب، بین
 متغیرهاي روانشناختی مرتبط باهمچنین، ). P>05/0(در گروه تجربی بعد از مداخله آموزشی به طور معناداري بهبود یافتند  فراغت

و منفی  )7/10 ± 3/3به  2/7 ± 8/2از (هاي مثبت  ، هیجان)04/13 ± 3/2به  6/8 ± 3/از (خودکارآمدي مانند مقابله با فشار اجتماعی 
 ± 2/5از (و دسترسی به مواد غذایی ) P>001/0( )3/10 ± 5/3به  6/7 ± 6/2از (هاي جسمی  ، ناراحتی)2/16 ± 1/5به  6/12 ± 4/4از (
  .  به طور معناداري بهبود یافتندبعد از مداخله آموزشی در گروه تجربی ) P>05/0( )6/15 ± 0/5به  3/11

امه آموزشی توانست رفتارها و خودکارآمدي موثر بر سبک زندگی مرتبط با اضافه وزن و چاقی را در دانش آموزان به طور برن :گیري نتیجه
ها به طور  شود به منظور پیشگیري از پیامدهاي ناگوار چاقی، برنامه هاي آموزشی در مدارس و آموزشگاه توصیه می. معنادار بهبود دهد

  .مستمر و منظم اجرا شود
    . دانش آموزاناضافه وزن، چاقی، آموزش، سبک زندگی،  :کلیدي هاي هواژ

  مقدمه
چاقی را به عنوان اضافه وزن و سازمان جهانی بهداشت، 

یکی از مشکلات عمده بهداشتی در بسیاري از کشورهاي 

که عامل ایجاد کننده یا تشدید معرفی کرده است جهان 
ش کیفیت زندگی ها بوده و با کاه کننده بسیاري از بیماري

عوامل متابولیک نظیر تغییرات هورمونی  ].1[ همراه است

 پژوهشی مقاله
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از یک سو و تاثیر عواملی مانند ژنتیک، محیط زندگی، 
وضعیت تغذیه و شیوه زندگی از سوي دیگر در اضافه وزن 

شیوع اضافه وزن و چاقی در . ]3، 2[ نقش به سزایی دارند
پیش ]. 4[ي اخیر به سرعت افزایش یافته است ها دهه

، 2020ها در سال  دو سوم بار بیماري شده استبینی 
واگیر مزمن باشد که اغلب با  هاي غیر مربوط به بیماري

گزارش سازمان ]. 5[تغذیه و شیوه زندگی مرتبط هستند 
جهانی بهداشت حاکی از آن است که تعداد افراد مبتلا به 

فر چاقی و اضافه وزن در سراسر دنیا بیش از یک میلیارد ن
در دو دهه گذشته، کودکان و نوجوانان نیز با ]. 6[است 

اضافه وزن و چاقی و مشکلات مرتبط به آنها درگیر شده 
اند به طوري که میزان چاقی کودکان و نوجوانان به ترتیب 

 7ایران در دسته ]. 8، 7[برابر گزارش شده است  3و  2
 .]9[کشور داراي بالاترین میزان شیوع چاقی قرار دارد 

مطالعات داخلی میزان شیوع چاقی را در کودکان و 
اند  درصد گزارش کرده 16تا  7نوجوانان سنین دبستان 

شهیدي و همکاران در پژوهش خود در نوجوانان  ].10[
ساله شهر تبریز، شیوع چاقی و اضافه وزن را  14-16پسر 

درصد گزارش  16درصد و شیوع چاقی شکمی را  20
کلیشادي و همکاران نیز در همچنین  ].11[نمودند 

استان کشور، شیوع چاقی و اضافه وزن  23مطالعه خود در 
 82/8و  5/4سال به ترتیب  6-18را در فاصله سنین 

افزایش دریافت غذاهاي  ].12[کردند  گزارشدرصد 
هاي  پرچرب، کاهش فعالیت فیزیکی و افزایش فعالیت
در  نشسته از عوامل اصلی موثر بر افزایش شیوع چاقی

علاوه بر عوامل بیولوژیک، عوامل . کودکان و نوجوانان است
توانند  اي می فرهنگی مانند دانش، نگرش و رفتارهاي تغذیه

احتمال . ]13[ نقش مهمی در ایجاد چاقی داشته باشند
چاق باقی ماندن نوجوانان چاق در سنین بزرگسالی در 

 25درصد است و نمایه توده بدن بیشتر از  70حدود 
سالگی پیش گویی  20لوگرم بر مترمربع قبل از سن کی

، 14[کننده چاقی و اختلال سلامت در بزرگسالی است 
هاي صورت گرفته در حوزه اپیدمیولوژي،  پژوهش ].15

شانس . ها را نشان داده است ارتباط چاقی با برخی بیماري
بروز سکته قلبی و مرگ ناگهانی، اختلالات متابولیک، 

انسولین و دیابت، فشار خون بالا، افزایش  مقاومت در برابر
هاي کرونري قلبی و انواع خاص  چربی خون، بیماري

عوارض ]. 16-19[سرطان در افراد چاق بیشتر است 
اجتماعی چاقی و اضافه وزن در  -متعدد پزشکی و روانی

کودکان و نوجوانان و بار سنگینی که از این بابت بر جامعه 
و ضرورت مدیریت و تحمیل می شود، بر اهمیت 

]. 20[کند  پیشگیري از آن را در سنین حساس تاکید می
شکل دهی و تغییر رفتار در دوران کودکی و نوجوانی به 

علاوه بر این ]. 22، 21[تر از بزرگسالی است مراتب آسان
با توجه به امکان تماس مستمر و منظم با نوجوانان در 

فعال و موثري توانند نقش  هاي آموزشی، مدارس می محیط
هایی که  آموزش]. 3[را در ارتقاي سلامت آنها بازي کنند 

هدف آنها پیشگیري از رفتارهاي پرخطر و عادات ناسالم 
هاي ابتدایی زندگی است، باید بر  در زندگی در سال

چرا که سبک . یادگیري سبک زندگی سالم تاکید کنند
تلالات ها و اخ ساز بسیاري از بیماري زندگی ناسالم زمینه

 )healthy lifestyle( سبک زندگی سالم ].23[است 
روشی از زندگی است که سبب تامین، حفظ و ارتقاي 

به کار بستن سبک . سطح سلامت و رفاه فرد می شود
زندگی سالم و ایجاد عادات بهداشتی با هدف پیشگیري از 
بیماریها، ارتقاي سطح کیفی زندگی، افزایش امید به 

لامت جسم و روان باید از دوران جنینی زندگی و بهبود س
هاي مرکز پیشگیري و کنترل  پژوهش]. 24[آغاز شود 

درصد از خطر قابل  80ها نشان داده است که  بیماري
درصد  70هاي قلبی عروقی و همچنین  انتساب بیماري

هاي ناشی از حملات قلبی از طریق اعمال تغییرات  مرگ
این موضوع در  ].25[در سبک زندگی قابل کاهش است 

اغلب مطالعات کند که بدانیم،  حالی بیشتر اهمیت پیدا می
وضعیت نامناسب بسیاري از اجزاي تشکیل دهنده  بر

به طور مثال  .تاکید دارند ایرانی سبک زندگی نوجوانان
مصرف غذاهاي آماده، زمان اختصاص یافته براي تماشاي 

در انی اي، سطح تحرك جسمهاي رایانه تلویزیون یا بازي
اگرچه  ].26- 30[ اي گزارش شده است حد نگران کننده

هاي متعددي براي درمان چاقی پیشنهاد شده است،  روش
اما همواره بهترین روش درمانی، پیشگیري از طریق 

. و برنامه تغییر رفتار است صحیح هاي زندگی آموزش روش
هاي تغییر رفتار نه  اند که برنامه تحقیقات نیز نشان داده

ها در درمان چاقی بلکه در کاهش استرس ناشی از آن و تن
]. 31-33[بهبود احساس کفایت و تصویر بدن موثر است 
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در نوجوانی یک دوره انتقالی الگوهاي رفتاري ثابت 
گیرد، انجام مداخلات آموزشی در این  بزرگسالی شکل می

با توجه به ]. 34[تواند بسیار مفید واقع شود  دوران می
پیشگیري از اضافه وزن و چاقی و اهمیت  اهمیت زیاد

دهی سبک زندگی سالم در این دوران و پتانسیل  شکل
هاي آموزشی و نوجوانان براي یادگیري، پژوهش  محیط

حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله آموزشی به منظور 
اصلاح سبک زندگی دانش آموزان پسر داراي اضافه وزن 

  .ابن انجام شدشهرستان تنک دوره متوسط اولدر 
  کار روش

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با گروه شاهد از 
در شهر  1391ماه دوم سال  6نوع قبل و بعد است که در 

براي اجراي مطالعه، پس از انجام . تنکابن انجام شد
گیري تصادفی  هاي لازم با استفاده از روش نمونه هماهنگی

پسرانه  توسطه اولدوره متعدادي از مدارس اي  چند مرحله
بدین ترتیب که، ابتدا فهرست . شهر تنکابن انتخاب شدند

گانه شهر تنکابن اخذ شد و سپس از  10مناطق پستی 
منطقه به صورت تصادفی انتخاب  4بین مناطق مذکور، 

دوره متوسطه اول سپس بر اساس فهرست مدارس . شدند
طقه دو از هر من با توجه به حجم نمونه مورد نیاز، و پسرانه

به دوره متوسطه اول مدرسه  8 مدرسه و به طور کل
صورت تصادفی انتخاب شدند؛ از بین مدارس مذکور با 

تر،  توجه به اهمیت پیشگیري از چاقی در سنین پایین
تصادفی به گروه مدرسه به صورت  4هاي اول  کلاس

با  .مدرسه به گروه تجربی تخصیص یافتند 4کنترل و 
بر اساس فرمول مقایسه  ]34[ لیتکیه بر مطالعات قب

و با ) 90%و توان آزمون  95%با اطمینان ( ها  میانگین
نفر در نظر  120 نمونه حجم درصدي، 20احتساب ریزش 

نفر قرار  60گرفته شد که به طور مساوي در هر گروه 
شامل تحصیل در کلاس معیارهاي ورود به تحقیق  .گرفتند

) body mass index; BMI(شاخص توده بدن ، اول
در صورتی . درصد و مشارکت داوطلبانه بود 85بیشتر از 

ماه آینده محل  6که دانش آموزان قصد داشتند در 
هاي جسمی و  سکونت خود را تغییر دهند، یا به بیماري

روانی مبتلا بودند که به نوعی نتایج پژوهش را تغییر 
یل هاي مرتبط با چاقی و عدم تما یا دریافت درمان داد، می

و غیبت بیش از یک جلسه در  براي شرکت در پژوهش

قبل از انجام . شدند از مطالعه خارج می ،دوره آموزشی
مطالعه، اهداف و شیوه اجراي پژوهش براي کلیه شرکت 
کنندگان توصیف شد و رضایت نامه مکتوب از آنها اخذ 

  . شد
 3 دهی خودگزارشپرسشنامه ها  به منظور گردآوري داده

قسمت اول سوالات مرتبط : شرح ذیل استفاده شدقسمتی به 
، BMIبا گردآوري اطلاعات دموگرافیک شامل سن، وزن، قد، 

سوالات بخش دوم به تعیین . شغل و تحصیلات والدین بود
رفتارهاي موثر بر اضافه وزن و چاقی می پرداخت و شامل 

هایی درباره خوردن در حالت ایستاده، خوردن در هنگام  آیتم
 بین خوردن خواب، هنگامتلویزیون، خوردن  تماشاي

 غذا سریع گرسنگی، هنگام تنقلات خوردن اصلی، هاي وعده
 هنگام ورزش روزانه، بدنی فعالیت بر علاوه ورزش ،خوردن

 رایانه با بازي و فراغت هنگام تلویزیون تماشاي فراغت، اوقات
پرسشنامه مذکور در مطالعات قبلی . بود فراغت اوقات در

 ،فشارکی و همکاران مورد استفاده قرار گرفته بودتوسط 
- 99/0پایایی آن بر اساس ضریب آلفاي کرونباخ  بنابراین

بخش . ]35[ مناسب بود 90/0 یو همبستگی درون 85/0
 سبک زندگی موثر بر وزنکارآمدي پرسشنامه  ،سوم

)Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire( 1کلارك 
بابایی و همکاران به زبان که توسط  ،]36[ و همکاران بود

فارسی ترجمه و اعتبار و اعتماد آن مورد تایید واقع شده بود 
سوالی است که به شیوه  20ابزار مذکور یک پرسشنامه  ].37[

شود  شود و از فرد خواسته می تکمیل می خودگزارش دهی
میزان اطمینان خود را در مورد خودداري از خوردن در 

ها در یک مقیاس ده  به سوال. مشخص نمایدشرایط گوناگون 
بسیار ( 9تا ) نامطمئن(شکل از صفر  ،لیکرتبا الگوي اي  نقطه

هاي آن  شود و خرده مقیاس پاسخ داده می) مطمئن
هاي منفی، در دسترس بودن، فشار اجتماعی،  هیجان
هاي مثبت است که هر یک از  هاي جسمانی و فعالیت ناراحتی

ها به طور  هاي خرده مقیاس نمره. استسوال تشکیل یافته  4
 این کلی نمره کسببه منظور  .شود جداگانه محاسبه می

 20 بر تقسیم و شود می جمع ها سوال همه پرسشنامه، نمره
مقیاس،  براي هر خرده نمره به دست آوردن و جهت شود می

 نمره. شود می 4 بر تقسیم زیر مقیاس همان هاي سوال جمع
و نمره بالاتر  باشد 40 تا 10 تواند بین می مقیاس خرده هر

                                                        
1- Clark 
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گیري وزن  اندازههمچنین، . نشان دهنده اطمینان بیشتر است
با حداقل لباس و  ،ساخت آلمان  Secaتوسط وزنه استاندارد

قد افراد به کمک . گرم انجام گرفت 100با دقت  ،بدون کفش
با پاهاي یک قدسنج نواري در وضعیت ایستاده و بدون کفش 

طوري که زانوها، لگن، شانه و پشت سر در امتداد  جفت به
 یک خط عمود بوده و سر راست قرار گیرد، با دقت یک

اندازه شاخص توده بدن بر اساس . گیري شد متر اندازه سانتی
بر اساس نمودارهاي . فرمول وزن بر مجذور قد محاسبه شد
ها، شاخص توده بدنی  مرجع مرکز کنترل و مدیریت بیماري

به عنوان اضافه وزن و شاخص  95ك دیا بیش از صمساوي 
ام به عنوان در معرض خطر  95ام و  85توده بدن بین صدك 

ها توسط  گیري تمام اندازه]. 39، 38[اضافه وزن تعریف شد 
که از شرایط تخصیص دانش آموزان به  یک فرد آموزش دیده

جلسات . انجام شد هاي تجربی و کنترل مطلع نبود، گروه
به همراه اي بحث گروهی  دقیقه 60جلسه  4شامل  ،آموزشی

محتواي . نفري بود 15هاي  در قالب گروه ،نمایش عکس
برنامه آموزشی بر اساس نیازسنجی انجام شده و با تکیه بر 

چرا نباید چاق  :جلسه اول .مطالعات گذشته به این شرح بود
دلایل چاق شدن، ارتباط و اضافه وزن،  تعریف چاقی(بمانیم؟ 

، هرم غذایی و اهمیت پیشگیري از چاقیها،  چاقی با بیماري
چه چیزي  :، جلسه دوم)نحوه محاسبه شاخص توده بدن

میان عده سالم و ناسالم، فعالیت ( م؟یشود چاق شو باعث می
اي، پرخوري و  هاي رایانه جسمی و بی تحرکی، بازي

تماشاي تلویزیون، فشار عصبی و اي،  هاي بد تغذیه عادت
 :، جلسه سوم)هاي اشتباه در تعطیلات عادت، استرس
اولویت (هاي مثبت و منفی درباره چاقی و اضافه وزن  نگرش

استعداد بیشتر افراد پیشگیري از چاقی، قابلیت درمان چاقی، 
ها در آینده نزدیک، عواقب شدید چاقی،  چاق به بیماري

 :، جلسه چهارم)ک کننده براي خوردنی عوامل تحریشناسای
به منظور  .ش خودکارآمدي براي پیشگیري از چاقیافزای

افزایش خودکارآمدي به هر دانش آموز یک دفترچه مصور 
. شده بود داده شد که روي جلد آن هرم مواد غذایی نقاشی

یک پیام در راستاي سبک زندگی در هر صفحه این دفترچه، 
علاوه بر این دانش آموز موظف بود به . سالم گنجانده شده بود

روزانه رفتارهاي تغذیه اي مختلف خود را مانند مصرف  طور
میان وعده، تنقلات مضر مانند شکلات، چیپس، پفک یا 
ساعات ورزش در آن نوشته و پیشرفت خود را ابتداي جلسه 

مانند  ،همچنین رفتارهاي مثبت. به تیم تحقیق گزارش بدهد
جایگزینی میوه با تنقلات شیرین و کم ارزش، پیاده روي و 

یره از سوي دیگران در جلسات مورد ترغیب و تشویق قرار غ
وزن نوجوانان روي  ،همچنین در قسمتی از دفترچه. گرفت می

شد تا در صورت کاهش وزن، روند نزولی  یک نمودار ثبت می
آن براي فرد و دیگران توضیح داده شود و باعث دلگرمی 

 مطالب از اي خلاصه جلسه، هر آغاز درضمناً . دانش آموز شود
  . شد بیان یادآوري جهت قبل جلسات

ماه بعد در هر دو  6قبل از مداخله و  ،ها در دو نوبت داده
کلیه  ،به منظور رعایت اصول اخلاقی. گروه گردآوري شد

ها بدون نام بودند و محرمانه بودن اطلاعات به  پرسشنامه
گروه کنترل فقط جهت . دانش آموزان ضمانت داده شد

هاي مشخص  پاسخ به سوالات در زمانگیري و  اندازه
هاي لازم  کردند و پس از پایان مطالعه، آموزش مراجعه می
. جلسه به همراه لوح فشرده دریافت نمودند 2را در قالب 

 SPSSافزار  هاي گردآوري شده وارد نرم در نهایت داده
ها،  پس از اطمینان از توزیع نرمال داده. شدند 18ویرایش 

ها و به چولگی و کشیدگی دادهکه از طریق محاس
هاي تی  از آزمون، شدانجام  اسمیرنوف-کولموگروف آزمون

به منظور تجزیه و تحلیل  کاي اسکوئر و مستقل و زوجی
بودن اختلاف در این  حد معنادار .ها استفاده شد داده

  . دنظر گرفته ش در  P>05/0 مطالعه
 ها یافته

ر این پژوهش، آموزان شرکت کننده د میانگین سنی دانش
سال بود و اکثر والدین از سطح تحصیلات دبیرستان  2/13

بیش از نیمی از پدرها، داراي . و دیپلم برخوردار بودند
. دار بودند درصد مادران نیز، خانه 70مشاغل آزاد و بیش از 

منظور مقایسه متغیرهاي کمی  نتیجه آزمون تی مستقل به
تجربی و کنترل مانند سن و بعد خانوار بین دو گروه 

همچنین نتیجه آزمون . اختلاف معناداري را نشان نداد
اسکوئر، تفاوت معناداري را بین دو گروه از حیث  کاي

سایر اطلاعات . تحصیلات و شغل والدین مشخص نکرد
دموگرافیک، مربوط به دو گروه تجربی و کنترل در جدول 

، 2در جدول هاي مندرج  یافته .یک ارائه شده است
گین و انحراف معیار رفتارهاي موثر بر اضافه وزن و میان

چاقی دانش آموزان مقطع متوسطه اول را قبل و بعد از 
  .دهد مداخله نشان می
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  هاي دموگرافیک دانش آموزان در دو گروه تجربی و کنترل ویژگی: 1جدول
    گروه تجربی    متغیر مورد بررسی

  )انحراف معیار ±میانگین (
  P value  گروه کنترل

  45/0  1/13 ± 6/0  2/13 ± 8/0    سن دانش آموز
  51/0  9/41 ± 3/7  4/43 ± 1/6    )لسا(سن پدر 
  36/0  3/38 ± 1/6  5/37 ± 5/5    )سال(سن مادر 

  21/0  8/3 ± 0/1  9/3 ± 2/1    بعد خانوار 
    گروه تجربی    

  تعداد) درصد(
    گروه کنترل

  31/0  5) 33/8(  3) 5(  بی سواد و ابتدایی  تحصیلات پدر
  22) 67/36(  24) 40(  راهنمایی

  23) 33/38(  25) 67/41(  دبیرستان و دیپلم
  10) 67/16(  8) 33/13(  دانشگاهی

  24/0  4) 67/6(  2) 33/3(  بی سواد و ابتدایی  تحصیلات مادر
  20) 33/33(  19) 67/31(  راهنمایی

  25) 67/41(  26) 33/43  دبیرستان و دیپلم
  11) 33/18(  13) 67/21(   دانشگاهی

3) 5(  2) 33/3(  بیکار  شغل پدر  18/0  
9) 15(  کارگر  )10 (6  

33) 55(  آزاد  )60 (36  
13) 67/21(  کارمند  )33/23 (14  

3) 5(  بازنشسته  )67/1 (1  
7) 67/11(  کارمند  شغل مادر  )10 (6  27/0  

9) 15(    آزاد  )33/18 (11  
44) 33/73(  خانه دار  )67/71 (43  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

18
 ]

 

                             5 / 13

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-400-fa.html


  
636عیسی محمدي زیدي و همکاران                                                                         ...اثربخشی مداخله آموزشی بر اصلاح سبک زندگی دانش آموزان 

حالی که بین دو گروه از حیث رفتارهاي موثر بر اضافه  در
وزن و چاقی تفاوت معناداري دیده نشده است، اما بعد از 

تثناي دو آیتم انجام ورزش علاوه بر فعالیت آموزش به اس
روزانه و ورزش هنگام اوقات فراغت شاهد بهبود معناداري 
در بقیه رفتارهاي موثر بر سبک زندگی مرتبط با اضافه 

  ).P>05/0(وزن و چاقی در دانش آموزان بودیم 
دهد که بعد از  نشان می 3هاي مندرج در جدول  یافته

  اداري در میانگین و انحرافمداخله آموزشی بهبود معن

  
  
  
  
  
  
  

سبک زندگی موثر بر کارآمدي اجزاي پرسشنامه  معیار
دانش شود به طوري که  مشاهده میدر گروه تجربی وزن 

هایی با فشار  آموزان گروه تجربی گزارش کردند در موقعیت
هاي جسمی  هاي مثبت و منفی، ناراحتی اجتماعی، هیجان

)001/0<P (غذایی  و دسترسی به مواد)05/0<P (
    .اطمینان بیشتري براي مقاومت در برابر خوردن دارند

  
  

  
  
  
  
  
  

  معیار رفتارهاي موثر بر اضافه وزن و چاقی قبل و بعد از مداخله در دو گروه تجربی و کنترلمیانگین و انحراف : 2جدول 
      گروه کنترل      گروه تجربی  متغیر مورد بررسی

ماه بعد از  6  قبل از آموزش
  مداخله

P value ماه بعد از  6  قبل از آموزش  قبل و بعد
  مداخله

P value قبل و بعد  

 41/0  5/2 ± 2/1  4/2 ± 5/1 05/0  3/3 ± 1/1  6/2 ± 3/1  ایستاده حالت در خوردن
 تماشاي درهنگام خوردن

  تلویزیون
4/1 ± 8/1  3/1 ± 8/2  05/0 4/1 ± 9/1  5/1 ± 8/1  15/0 

 53/0  7/2 ± 4/1  7/2 ± 5/1 05/0  3/3 ± 2/1  6/2 ± 5/1  خواب درهنگام خوردن
 35/0  7/1 ± 3/1  8/1 ± 1/1 05/0  7/2 ± 6/1  7/1 ± 4/1  اصلی هاي وعده بین خوردن

 هنگام تنقلات خوردن
  گرسنگی

6/1 ± 00/2  4/1 ± 9/2  05/0 4/1 ± 1/2  5/1 ± 05/2  26/0 

 14/0  7/2 ± 2/1  7/2 ± 4/1 05/0  5/3 ± 4/1  8/2 ± 3/1  غذا خوردن سریع
 فعالیت بر علاوه ورزش

  روزانه
6/1 ± 1/2  4/1 ± 2/2  311/0 4/1 ± 3/2  5/1 ± 2/2  32/0 

 71/0  3/2 ± 5/1  3/2 ± 6/1 274/0  3/2 ± 4/1  4/2 ± 5/1  فراغت اوقات هنگام ورزش
 هنگام تلویزیون تماشاي

  فراغت
00/1 ± 2/1  3/1 ± 8/1  05/0 2/1 ± 1/1  1/1 ± 2/1  13/0 

 اوقات در رایانه با بازي
  فراغت

2/1 ± 3/2  4/1 ± 8/2  05/0 4/1 ± 3/2  6/1 ± 3/2  12/0 

 ± 41/15  53/48 ± 2/16  )کل(زندگی  سبک نمره
73/59  

05/0 23/17 ± 
16/47  

28/16 ± 
37/46  

21/0 
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 بحث

توان گفت، مداخله  هاي مطالعه حاضر می بر اساس یافته
آموزشی قادر است کارآمدي و رفتارهاي موثر بر اضافه 
وزن و چاقی را به طور معنادار در گروه تجربی افزایش 

 ه زندگی بین شیو ارتباط مطالعات بر). P>05/0(دهد 

 .وزن تاکید فراوان دارند اضافه و چاقی شیوع و
 مصرفی کالري محدود کردن با شیوه زندگی اصلاح

 مناسب کارهاي راه از اولین وزن، کنترل منظور به

 وزن و اضافه حتی درمان چاقی و پیشگیري، براي

هاي قسمت اول مطالعه  یافته. ]40-42[ است عنوان شده
بهبود معناداري در عادات  ،دهد که بعد از مداخله نشان می

اي تاثیرگذار بر اضافه وزن و چاقی در  و رفتارهاي تغذیه
حالت ایستاده،  در خوردندانش آموزان گروه تجربی مانند 

 درهنگام تلویزیون، خوردن تماشاي خوردن در هنگام
 هنگام تنقلات اصلی، خوردن هاي وعده بین خواب، خوردن

  خوردن غذا رخ داده است که از این  سریع گرسنگی و

  

  
-47[هاي مطالعات قبلی انطباق دارد  حیث با یافته

 ،فشارکی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که].43
قبل از اجراي برنامه  24/46میانگین نمره سبک زندگی از 

]. 34[پس از مداخله افزایش یافت  33/56آموزشی به 
عدم  ،خورد لعه بیشتر به چشم میهاي مطا آنچه در یافته

  وضعیت فعالیت جسمانی به عنوان فعالیت روزمره یا  ارتقاء
و همکاران نیز  1فشارکی در مطالعه. اوقات فراغت است

 در زندگی سبک نمره بر آنها آموزش ،که شده استتاکید 
تاثیر کمتري را در مقایسه  فعالیت جسمی و ورزش زمینه

 هاي هاي پژوهش تهیاف]. 35[شت اي دا هاي تغذیه با عادت
 دي ازرـــــف متنوعمل اعو که دهد می ننشا مختلف

 عقاید ش،نگر ،جمعیتشناختیي اـــــمتغیره هـــــجمل
م اــنجا رــب اعیــجتما و یــمحیط لــماعو و يدفر

 نعاموو  افعـمن. ستندـه ارذـتأثیرگ جسمانی يفعالیتها
 دو ،نظمـمنی جسما فعالیت در مسیر انجام هشد درك

                                                        
1 -Fesharaki 

  مقایسه میانگین و انحراف معیار اجزاي پرسشنامه کارآمدي مرتبط با سبک زندگی موثر: 3جدول 
  بر وزن در دو گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از آموزش

  متغیر

  گروه کنترل    گروه تجربی
ماه بعد از  6  قبل از آموزش

  آموزش
 t  Pمقدار 

value 
قبل از 
  آموزش

ماه بعد از  6
  آموزش

 t  P valueمقدار 

 ± 2/4 001/0  - 51/3  04/13 ± 3/2  63/8 ± 8/3  )0-16(فشار اجتماعی 
71/8  

62/3 ± 13/9  43/1 -  16/0 

دسترسی به مواد غذایی 
)20-0(  

23/5 ± 
34/11  

0/5 ± 64/15  24/2 -  05/0 46/4 ± 
81/10  

41/4 ± 
18/10  

31/1 -  21/0 

 ± 12/3 001/0  - 82/4  7/10 ± 3/3  24/7 ± 81/2  )0-12(هیجانهاي مثبت 
06/7  

43/2 ± 64/7  43/1 -  16/0 

 ± 43/4  )0- 20(هیجانهاي منفی 
64/12  

1/5 ± 24/16  44/3 -  001/0 4/3 ± 
44/13  

57/4 ± 
48/13  

21/1 -  23/0 

-12(ناراحتی هاي جسمی 
0(  

63/2 ± 56/7  47/3 ± 3/10  63/2 -  001/0 1/3 ± 
28/7  

65/2 ± 00/8  13/1 -  25/0 

 ±35/14  )0- 80(خودکارآمدي کلی 
41/47  

6/10 ± 
22/65  

73/3 -  001/0 52/14± 
3/47  

62/13 ± 
43/48  

16/1 -  26/0 
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 عـنامو. هستند منفی و مثبت شناختی ملاعو از ردمو
هاي  گروه نمیا در جسمانی فعالیترد وـم در هدـش درك

 ع ممکنـنامو نـیا. تـسا شده سیربر دمتعد جمعیتی
 ینــب اـی و باشند یـمنف شرـنگ مانند ،یدرون ستا
 یا و نفیااطرات ــحمای عدم مانند ،اعیــجتما و ديرــف
 تقااو در شیي ورزاـتهـفعالی دشنهاـپی هـیارا مدـع

-51[ دــباش اعیــجتمت اساـمؤس فرـط از تـغافر
به هدف افزایش میزان فعالیت  یمبتوان آنکهبراي .]47

، شناخت دست پیدا کنیم در کودکان و نوجوانان جسمانی
و  عوامل فرديترین و موثرترین  اي از مهم مجموعه

به منظور  ،فعالیت جسمانی بامرتبط  محیطی و اجتماعی
پیش روي مشکلات موانع و غلبه بر  طراحی مداخلات و

از  .]52[فعالیت جسمانی منظم بدیهی و ضروري است 
تعیین تاثیر آموزش  ،آنجایی که هدف اصلی مطالعه کنونی

بر اصلاح سبک زندگی مرتبط با چاقی و اضافه وزن بود، 
، کل کلی و عمدهرسد نیازهاي شناسایی شده ش به نظر می

به . بیشتر بر پیشگیري از اضافه وزن و چاقی متمرکز بود
مداخله آموزشی نتوانست آن قسمت از  ،همین علت

ا تحرك جسمانی مرتبط که برا رفتارهاي سبک زندگی 
همچنین و  ها خطی مشی، ها توصیه. بخشدبود، بهبود 

 ،فعالیت جسمانیسطح افزایش با هدف  هاي جامعی برنامه
مدارس ارائه  براي )CDC (مرکز کنترل بیماري ها سوياز 

هاي  برنامه ها، دامنه وسیعی از این توصیه .شده است
توانند براي  گیرد که می مدارس و اجزاي آن را در بر می

 افزایش فعالیت جسمانی در نوجوانان به کار گرفته شوند
توجه به اینکه مسئله اصلی در تحقیقات و  با. ]54،53[

گیري دقیق  شناسایی و اندازه ،هاي فعالیت جسمانی برنامه
و صحیح عوامل تعیین کننده روانی اجتماعی مرتبط با 

انتخاب فعالیت جسمانی است، توجه به این مسئله در کنار 
هاي شادي آفرین همراه با دوستان و شرکت در  ورزش
هاي ورزشی به صورت رقابتی و غیر رقابتی، کسب  فعالیت

هاي جسمانی در سطوح  اي انجام فعالیتمهارت لازم بر
مختلف می تواند موجب افزایش فعالیت جسمان در 

   .نوجوانان شود
بهبود معنادار اجزاي  ،هاي مهم مطالعه حاضر از دیگر یافته

پرسشنامه کارآمدي سبک زندگی مرتبط با وزن در 
به طوري که میانگین امتیاز خودکارآمدي  ،نوجوان است

به  ،قبل از آموزش 41/47با وزن از سبک زندگی مرتبط 
بعد از اجراي برنامه مداخله رسیده است   22/65

)05/0<P .(هاي پژوهش حاضر از حیث تاثیر معنادار  یافته
سبک زندگی مرتبط با وزن آموزش بر بهبود کارآمدي 

مشابه مطالعات  ،آموزان در برابر فشار اجتماعی دانش
و 1پژوهش هورن  هاي یافته ].43 ،55- 61[گذشته است 

اي الگوبرداري از همسالان و  مداخله که از روش ،همکاران
، نشان کردندهمچنین مداخله مبتنی بر پاداش استفاده 

واضح مصرف صحیح  دهنده بهبود عادات غذایی و به طور
میان وعده، میوه و سبزي در گروه تجربی در مقایسه با 

 از دوران خطر ملاعو از ريبسیا. ]60[ گروه کنترل بود
 تشد در این برهه آغاز شده و طبیعی اتتغییر با نیانوجو

هاي  وهرــگ با پیوند و لتقلاــساه ـب لـتمای. دمیگیر
. ستا دوره یندرا تکاملی اتتغییرجزئی از  ،نسالاــهم
گیري هویت نوجوانان نقش  ن در شکلسالاـهم وهرـگ

ن اهمیت ناانوجوتایید گروه همسالان براي  .مهمی دارد
 .]62[ اوانی در شروع، تداوم یا قطع یک رفتار داردفر

هاي همسالان  بنابراین فشارهاي اجتماعی منبعث از گروه
تواند آثار مثبت یا منفی بر انتخاب و تداوم  می ،در مدارس

پژوهش . تعهد به الگوها و سبک زندگی سالم داشته باشد
حاضر با تکیه بر قالب بحث گروهی و الگوسازي مثبت از 

نش آموز داراي وزن مناسب توانست این بعد اساسی را دا
  . ارتقاء دهد

خون  فشار و بیماري دیابت شیوع در وزن اضافه که آنجا از
نشانه  یک بالینی نظر از و دارد نقش قلبی هاي بیماري و

 به است، همراه بازگشت با موارد بیشتر در که است پایدار
 هاي رژیم ايج به باید آن از ییرها براي رسد نظر می

 رفتاري اصلاحات و ییغذا عادات مجموعه تنظیم موقت، به
 کارآمدي احساس افزایش که موجبخصوصاً در نوجوانان 

هاي پژوهش حاضر نشان دهنده  یافته .پرداخت شود، می
هاي مرتبط با کارآمدي دانش آموزان در برابر  بهبود مولفه

هاي غذایی و  هاي مثبت و منفی، دسترسی هیجان
یافته هاي پژوهش . )P>05/0(هاي جسمی بود  یماريب

 ،و همکاران در دانش آموزان دختر نیز نشان داد که پیمان
در گروه تجربی میانگین خودکارآمدي کلی، کارآمدي در 
مواجهه با فشارهاي اجتماعی، دسترسی به مواد غذایی و 
                                                        
1 -Horne 
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این در  ].63[هیجانات مثبت بعد از آموزش بهبود یافت 
 مصاحبه پس از کاربرد ،نویدیان و همکارانکه حالی است 

 در مردان مبتلا به چاقی و اضافه وزن توانستند انگیزشی
 را در گروه تجربی مديآهاي خودکار کلیه زیر مجموعه

 بهتر راهبردهاي اجتماعی، حمایت]. 64[ هنددافزایش 
 زندگی، زاي استرس عوامل کنترل و توانایی آمدن کنار

 وزن حفظ کاهش موفقیت در اب که هستند عواملی
 پرخوري افراطی، مهار گسیخته، خوردن. دارند همراهی
و  منفی احساسات به واکنش در خوردن شدید، گرسنگی
 مسولیت و مشکلات به غیرفعال هاي واکنش استرس،
 عواملی درون فردي همگی درزندگی، انگیزش کمتر پذیري
مدي خودکارآ ].65[دارند  نقش وزن در کاهش که هستند

  انتخاب رفتارهاي بهداشتی من جمله تغذیهاحتمال  ،بالا
سالم، تحرك جسمانی کافی، مدیریت استرس و غیره را 

برنامه  ،در پژوهش حاضر. ]66-68[دهد  افزایش می
افزایش آگاهی دانش  ،مداخله طوري طراحی شده بود که

، دانش آموزانآموزان درباره سبک زندگی سالم، مشارکت 
ها، تشویق و ترغیب پیشرفت  به گام یادگیريطراحی گام 

با درك  ها و الگوبرداري مناسب منجر شد دانش آموزان 
رفتارها و عادات موثر اداره  توانایی خود در مورد تنظیم و

توانند بر چگونگی رفتارهاي خود  بهتر می بر سلامتی خود
  . کنترل داشته باشند

با گردد  اد میهاي فوق، پیشنه ها و بحث به یافته باتوجه
لازم  توجه به شیوع روزافزون چاقی در بین نوجوانان، نکات

عوامل ایجاد کننده چاقی، عوارض ناشی از آن در خصوص 
مدارس خصوصاً، معلمان و از سوي هاي پیشگیري،  و راه
آموزي در قالب یک برنامه منظم و مستمر،  هاي دانش گروه

ها و  ادگیريمنظور تداوم ی ضمناً به. آموزش داده شود
طور  ها به ترویج سبک زندگی سالم، لازم است برنامه

  هاي ارتقاء فعالیت جسمانی، بهبود  تر، در قالب برنامه جزئی

تغذیه سالم و مدیریت استرس با مشارکت اعضاي خانواده 
هاي جمعی متناسب با نیازهاي  و همچنین از طریق رسانه

  .نوجوانان ارائه گردد
نخست، : هایی نیز مواجه بود دیتپژوهش حاضر با محدو

امکان کنترل کلیه عوامل مؤثر بر سبک زندگی مرتبط با 
چاقی در نوجوانان همچون عوامل اقتصادي، فرهنگی و 

توان انتظار  بنابراین بدیهی است، نمی. خانوادگی نبود
داشت که تغییرات در قالب کاهش وزن مورد سنجش قرار 

ارزیابی پیامدهاي مداخله دوم، دوره ارزشیابی براي . گیرد
هاي  تر باشد ولی با توجه به محدویت توانست طولانی می

سوم، در کنار . مالی و انسانی پژوهش، انجام نشد
طور  وزن و چاقی به گیري سبک زندگی مؤثر بر اضافه اندازه

خودگزارشی و از طریق پرسشنامه خود ایفا، پایش 
فزایش فعالیت وزن یا تغییرات در بسامد غذایی و ا کاهش

اي یا گزارش والدین و  جسمانی با استفاده از موارد مشاهده
  . افزاید دوستان نیز بر دقت اطلاعات می

  گیري نتیجه
مطالعه بر اثربخشی مداخله آموزشی بر بهبود و  يها یافته

اصلاح سبک زندگی مرتبط با اضافه وزن و چاقی در 
منظور ارتقاي شود به  توصیه می. ورزند تاکید می نوجوانان

سلامت جسمی نوجوانان و همچنین پیشگیري از چاقی به 
 غیره و هاي قلبی عروقی، دیابت عنوان عامل خطر بیماري

هاي مختلف همچون مدارس،  هاي آموزشی از کانال برنامه
هاي جمعی و والدین با هدف اصلاح سبک زندگی و  رسانه

  . تثبیت رفتارهاي سالم ارائه شود
  یتشکر و قدردان

دانیم از مدیریت آموزش و پرورش  بر خود لازم می
آموزانی  شهرستان تنکابن و کلیه مدیران و معلمان و دانش

که در انجام این پژوهش ما را یاري فرمودند، کمال 
 303پژوهش حاضر با کد  .قدردانی و سپاس را اعلان کنیم

  .مورد تصویب قرار گرفته است 7/7/1391در تایخ 
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Abstract 
Background and objective: Prevalence of overweight and obesity in 
Iranian adolescents is alarming. Due to numerous medical and 
psychosocial consequences of overweight and obesity in 
adolescents, educating and preventing of them is critical. The 
present study was conducted to determine the effectiveness of 
educational interventions to improve lifestyle associated with 
overweight and obesity among middle school students of Tonekabon 
city in 2012. 
Material and Methods: In a quasi-experimental study, 120 middle 
school students were selected using multistage sampling methods 
and were divided equally into control and experimental groups. 
Demographic characteristics, behaviors that affect weight gain, 
weight Efficacy and Lifestyle were collected using valid and reliable 
self reporting questionnaire before and 6 months after educational 
intervention. Intervention consisted of four 60-minute sessions of 
group discussion along with displaying images and based on an 
initial assessment was designed and implemented. Finally, the data 
were analyzed using SPSS software version 18 and presented with 
independent and paired t-tests and chi-square. 
Results: Behaviors that influence overweight and obesity related 
lifestyle include eating while standing, while watching TV, sleeping, 
between main meals, eat snacks when hungry, fast eating, watching 
TV and playing computer during free time at leisure were improved 
after educational intervention in experimental group (P< 0.05). 
Also, the psychological variables associated with self efficacy such 
as social pressure (from 8.6±3.0 to 13.04±2.3), positive emotions 
(from 7.2±2.8 to 10.7±3.3), negative emotions (from 12.6±4.4 to 
16.2±5.1), physical discomfort (from 7.6±2.6 to 10.3±3.5)(P<0.001) 
and food availability (from 11.3±5.2 to 15.6±5.0) (P<0.05) were 
improved after education in experimental group.  
Conclusion: The educational program significantly improved the 
weight gain related behaviors and weight efficacy lifestyle in 
students. It is recommended educational programs run continuously 
and regularly in schools to prevent the adverse consequences of 
overweight and obesity. 
Keywords: Overweight, obesity, education, lifestyle, students.  
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