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  چكيده
- كلاسدر فرزندان و شركت  رفت و آمدها براي محدوديت خانواده ثير كاهش فعاليت بدني در افزايش بروز اضافه وزن كودكان و نوجوانان وأتو  توجه به روند روز افزون چاقي با :مقدمه

  .رسدنظر ميضروري بهدر منزل ه آموزش فعاليت بدني اييابي به شيوه مناسب اردست ،هاي ورزش
تصادفي در  طورهساله مبتلا به چاقي كه ب 6-18 كودكان و نوجوانان نفر از 105بين  در 1386، به مدت شش ماه از ارديبهشت تا آبان غير دارويي ايمطالعه مداخله اين :هاروش و مواد
هاي صورت شركت در كلاسهولي آموزش فعاليت فيزيكي در گروه اول به گرديد يارا يكسانصورت ها بهگروه همهدر  تغذيه و رفتار درماني. قرار گرفتند انجام شد نفري 35گروه  سه
هاي مداخله شاخص از قبل و بعد .انجام شد صورت چهره به چهرههآموزشي و در گروه سوم آموزش ب CDدر اختيار قرار دادن  بابار در هفته، در گروه دوم  2موزش فعاليت فيزيكي آ

  .گيري و ثبت شدآنتروپومتريك اندازه
داري نسبت به قبل از مداخله كاهش امعن طوره، بعد از مداخله بCDبا  هاي فعاليت فيزيكي و گروه تحت آموزشكننده در كلاسافراد شركت در (BMI) نمايه توده بدني ميانگين :نتايج

 .بدني مشاهده نشد اختلاف معناداري بين سه روش مختلف آموزش فعاليتيافته بود ولي 

كلاس فعاليت  كودكان و نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقي به اندازه شيوه آموزش چهره به چهره و شركت در BMIنيز در كاهش  CDها نشان داد روش آموزش با يافته :گيرينتيجه
  .ثر باشدؤجامعه م حتواند در سطتعميم اين قبيل مداخلات مي. است ثيرگذارأبدني، ت

  

  .بدني نمايه تودهچاقي،  ،نوجوانان ،كودكان،فعاليت بدني آموزش :هاي كليديه   واژ
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Abstract: 
 

Introduction: Considering the increasing trend of obesity and the effects of limited physical activity on raising the incidence of 
childhood obesity, and on noting the limitations of families for sending their children to sport and exercise classes, and the limited time 
of students for participation in such classes, finding appropriate ways for training physical activity at home is necessary.  
Methods: This non pharmacological trial was conducted during 6 months among 105 obese children and adolescents who were 
randomly assigned in 3 groups with 35 participants. Dietary counseling and behavioral management was similar for all groups, but in 
one group physical activity was conducted by attending sport classes twice a week; the second group members were trained for physical 
activity through an educational CD and the third group were trained by face to face education. Anthropometric indexes were measured 
before and after intervention.  
Results: After the trial, the mean body mass index (BMI) decreased significantly in the group attending sport classes and the group 
trained by CD. However, no significant difference was observed between the three groups who received different forms of training.  
Conclusion: The finding of our study showed that training through CD can be as effective as face to face education and attending sport 
classes. Dissemination of such type of interventions can be effective at community level. 
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  مقدمه
ي از زندگي روزانه ئفعاليت بدني جز ،سال پيش 20كه تا در حالي

هاي مختلف،  ها در قالب بازيداد و آن كودكان و نوجوانان را تشكيل مي
 ،پرداختند هاي منظم به انجام آن مي سواري و ورزش دوچرخهروي، پياده

علت تغييراتي كه هاي اخير نشان داده كه بهمطالعات گسترده در سال
گسترش تكنولوژي در وضعيت اجتماعي و محيطي ايجاد كرده است، 
سطح فعاليت فيزيكي بسياري از كودكان و نوجوانان كاهش يافته و در 

  .)1(ضعيت سلامت آنان را ارتقاء بخشد سطحي نيست كه بتواند و
هاي سني به فعاليت بدني كافي كودكان و نوجوانان بيش از ديگر گروه

نياز دارند تا بتوانند به رشد جسمي و تكامل ذهني كافي برسند و به 
پيروي از . هاي مزمن سنين بعدي مقابله نمايندعلاوه بتوانند با بيماري

نوجوانان را در بزرگسالي در معرض  تحرك، كودكان وسبك زندگي بي
هاي قلب و عروق و ديابت قرار ويژه بيماريهاي مزمن بهخطر بيماري
تواند در مي ،پذيرارتقاء سلامت اين گروه سني آسيب. خواهد داد

هاي غيرواگير در كشورهاي در حال گيري بيماريپيشگيري از همه
نفي كاهش فعاليت فيزيكي، از جمله آثار م. )4و  3، 2(توسعه مؤثر باشد 

به گسترش شيوع اضافه وزن و چاقي در گروه سني كودكان و روند رو
البته عامل تغيير در عادات غذايي  .باشد نوجوانان طي دو دهه اخير مي

را نيز بايد ) رويه تنقلات گرايش به مصرف غذاهاي آماده و مصرف بي(
اخير شيوع چاقي  در طي دو دهه). 5(شمار آورد جزو عوامل دخيل به

هم در كشورهاي پيشرفته و هم در كشورهاي در حال توسعه و جهان 
طور مثال در كشور به). 6(سوم روند روبه افزايش نشان داده است 

ساله  15و  6انگلستان طي دو دهه اخير، شمار كودكان و نوجوانان چاق 
وزن  افزايش سرعت روند اضافه). 7(ترتيب دو و سه برابر شده است به

 ،)8(عنوان يك زنگ خطر دانست در بين كودكان و نوجوانان را بايد به
چرا كه بسياري از آنان در بزرگسالي دچار چاقي خواهند شد و چاقي 

-قلبي(هاي مزمن ها به بسياري از بيماريزمينه را براي ابتلاي آن
كشور در ). 9(در آينده فراهم خواهد كرد ...) عروقي، ديابت، افسردگي و

به گسترش ما نيز اضافه وزن و چاقي در بين كودكان و نوجوانان روند رو
تحركي را نشان داده است ن با شيوه زندگي از جمله بيآدارد و ارتباط 

 18الگوي فعاليت بدني از سنين پايين شكل گرفته و تا حدود ). 10(
- هاي بعدي عمر پايدار ميشود و سپس در طول سالسالگي تثبيت مي

شود قبل از تثبيت اين عادت و در نتيجه مشكل ماند، لذا توصيه مي
شدن تغيير عادات شكل گرفته، اقدامات لازم براي پيروي از اصول 

هاي بعدي در آيد چرا كه تلاش شيوه سالم زندگي به مورد اجرا در
هاي تثبيت شده، بسيار مشكل و چه بسا جهت تغيير رفتارها و عادت

  ).12و  11( دغيرممكن خواهد بو
صورت برگزاري برخي مطالعات با اجراي برنامه منظم آموزشي به

-ها آموزشطور مقطعي كه در آنجلسات آموزشي با فواصل منظم و به

هاي گوناگون شامل ارتقاء خودباوري، آموزش فعاليت بدني، اصلاح 
اند به نتايج سودمندي  توانسته ،عادات غذايي و رژيم درماني بوده است

هاي سلامت در كودكان و نوجوانان چاق دست يابند  بهبود شاخص در
از آنجا كه مطالعات مختلف در كشورهاي گوناگون تأثير كاهش  ).13(

فعاليت فيزيكي را در افزايش چاقي و اضافه وزن در كودكان و نوجوانان 
 ،)16و  15، 14(اند نستهبه مراتب بيش از عامل تغيير عادات غذايي دا

ها دن برنامه آموزش فعاليت بدني همراه با ساير برنامهنگنجا لذا لزوم
رسد و در اين راستا نظر ميضروري به) تغذيه درماني و رفتار درماني(

ترين تأثير را تواند بيشترين شيوه ارايه آموزش، ميدستيابي به مناسب
با توجه به . در كنترل و درمان چاقي در كودكان و نوجوانان داشته باشد

هاي ها براي رفت و آمد فرزندان به كلاسهاي خانوادهمحدوديت
ورزشي از يك سو و محدود بودن فرصت كودكان و نوجوانان در طول 

، لازم است از سويي ديگر هاسال تحصيلي براي شركت در اين كلاس
ها قرار هاي غيرحضوري براي فعاليت فيزيكي در اختيار خانوادهروش
تهيه شده  CDبدين منظور در اين مطالعه تأثير آموزش از طريق . گيرد

مورد  ،هاي فيزيكي مناسب گروه سني كودكان و نوجوانانبراي فعاليت
بررسي قرار گرفت و با دو روش ديگر شامل اثربخشي شركت در 

  .هاي فعاليت فيزيكي و آموزش چهره به چهره مقايسه شدكلاس
  هامواد و روش

بان آبه مدت شش ماه از ارديبهشت تا  ايمداخله صورتمطالعه بهاين 
ساله  6-18كودكان و نوجوانان  ،جمعيت هدف. انجام شد 1386ماه 

-ي پزشكان، مدارس و مراكز بهداشتياز سوبودند كه  مبتلا به چاقي
درماني به درمانگاه چاقي و سندرم متابوليك كودكان در مركز تحقيقات 

- آن. ندبودارجاع داده شده  اصفهان يپزشك علوم دانشگاه عروق وقلب 
تصادفي انتخاب شده و در سه  طوربه پرونده شماره عدد از استفاده باها 

  .گرفتند گروه قرار 
در هر نظر  بودن متغيرهاي مورد كمي گرفتن نظر در با نمونه حجم
گيري شد كه با توجه به احتمال ريزش در طي پي نفر محاسبه 31 ،گروه

نفر مورد  105بنابراين در مجموع . نفر را انتخاب نموديم 35مطالعه ما 
   .مطالعه قرار گرفتند

امكان و ابتلا به چاقي  ،شرط ورود به مطالعه براي كودكان و نوجوانان
عدم نيز و ) از نظر آموزش از طريق فيلم(دسترسي به كامپيوتر يا ويدئو 

ذهني و  ماندگياختلالات هورموني، عقبهاي تيروئيد، ابتلا به بيماري
هاي فيزيكي كننده از انجام فعاليتاختلالات جسماني شديد ممانعت

براي كليه مراجعين پرونده مخصوص تشكيل و اطلاعات اوليه . بود
نظر  هاي مورد سپس شاخص. شد شامل جنس و سن در آن وارد 

واحد شامل  كليه معاينات توسط يك تيم. گيري و ثبت گرديد اندازه
در ابتدا وزن افراد با استفاده از يك ترازو . پزشك و پرستار انجام شد

ترين لباس و وزن با كم گرديد كيلوگرم سنجيده شده و ثبت  براساس
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صورت ايستاده در وسيله متر بههشود سپس قد ب بدون كفش محاسبه مي
ديوار در تماس ها و سر با  ها، باسن، شانه كه پاشنهطوريكنار ديوار به
با تقسيم وزن افراد به كيلوگرم بر مجذور قد به . شد گيريباشد، اندازه

  .گرديد افراد محاسبه و ثبت  (BMI)متر، شاخص توده بدني 
 11نيز از وسط فاصله دنده  (Waist circumference)اندازه دور كمر 

حيط چنين ماي سنجيده شده، همتا خارخاصره قدامي با متر پارچه 12و 
گيري و نسبت آن لگن در ناحيه برآمدگي تروكانتر استخوان فمور اندازه

فشارخون سيستوليك و دياستوليك . محاسبه ثبت گرديد (WHR)دو 
. متر جيوه تعيين و در پرونده درج گرديد توسط فشارسنج با واحد ميلي

هاي گيري شاخص كه اندازه براي رعايت كورسازي مطالعه، فردي
ها در گروه مورد نظر مطلع  گيري نمونهداد از قرار انجام مي ها را مونهن

  :ترتيب زير بودگروه بهبرنامه درماني هر يك از سه . نبود
هاي غذايي و رفتار درماني تحت نظر كارشناس  توصيه: در گروه اول

صورت تغذيه درماني ماهانه و رفتار درماني در ده جلسه انجام همربوطه ب
 2صورت ههاي آموزش فعاليت بدني بدر كلاس هاو آزمودنيپذيرفت 

  .كردندبار در هفته شركت مي
هاي غذايي و رفتار درماني به شيوه گروه اول و  توصيه: در گروه دوم

آموزشي به  CDقرار دادن  صورت در اختيارهارايه آموزش فعاليت بدني ب
  .افراد بود

هاي قبلي و  گروه رژيم درماني و رفتار درماني به شيوه: در گروه سوم
 صورت چهره به چهره و همزمان باهارايه آموزش فعاليت بدني ب

اين برنامه تا شش ماه متوالي ادامه . اي انجام شد هاي تغذيه آموزش

 ارزيابي و اطلاعاتد مجد هاشاخص )ماه ششم(يافت و در خاتمه طرح 
  . ثبت گرديد

گروه (مطالعه هاي مورد در بين گروه نظرمورد ميانگين متغيرهاي
 ،CDگروه تحت آموزش با  هاي فعاليت بدني،كننده در كلاسشركت
بعد از مداخله بررسي و با ) هاي ورزشيتحت آموزش توصيه گروه

از آنجا كه مقادير ميانگين متغيرها بعد . شدمقادير قبل از مداخله مقايسه 
آن وارد شد و ممكن بود اين ايراد به از مداخله در سه گروه مقايسه مي

از همان ابتدا در بين  شود كه وجود تفاوت معنادار نتيجه مداخله نيست و
شد  (adjust)تعديل  (base)لذا متغير اوليه  ،ها وجود داشته استگروه

  . ها در اثر مداخله باشداختلاف بين گروه تا
 براي. مورد بررسي قرار گرفت SPSS 15افزار  نرم با هادادهآناليز  

 سه در يبررس مورد يهاشاخص نيانگيم بين حاصله تغييرات مقايسه
آناليز واريانس  آماري يهاآزمون از ،متفاوت درماني هاي روش با گروه

در هر گروه از  تغييرات و براي مقايسه اين) ANOVA( يك طرفه
  .زوجي استفاده شد tآزمون 
  نتايج

نفري  35گروه  3كودك و نوجوان كه در  105در اين مطالعه، تعداد 
هاي آنتروپومتريك و فشارخون گرفته بودند از نظر تغيير شاخصقرار 

  . بعد از سه نوع آموزش فعاليت فيزيكي مورد مقايسه قرار گرفتند
نشان داده شده است، تفاوت معناداري بين  1گونه كه در جدول همان

وجود نداشت و تنها تفاوت  هاي مورد بررسي بين گروههاتغيير شاخص
  . دست آمدبه WHRمعنادار براي 

 
 بعد از انجام مداخلهوهاي مورد بررسي در سه گروه قبلشاخص%)CI95(ميانگين و محدوده اطمينان -1جدول

  هاگروه 
 توصيه ورزشي CDورزشيكلاس  ها شاخص

 بعد Ā قبل بعد ĀقبلبعدĀ قبل

 )kg(  97/47)43/52 -51/43(  14/47)33/48 -94/45( 35/46)92/51 -78/40(  70/47)95/48 -45/46( 80/47 )80/52 -80/42(  34/46)45/47 -03/45(وزن 

 )cm(  1/143)4/147 -8/138( 98/142)40/143-6/142(  74/139)15/145-33/134( 56/143)01/144-12/143  97/141)30/146-63/137( 06/143)52/143-59/142(قد 

  )kg/m2(  98/22)19/24 -77/21( 54/22)05/23 -02/22( 07/23)24/24 -89/21( 63/22)16/23 -09/22(  20/23)51/24 -88/21( 24/22)81/22 -68/21(بدنينمايه توده 

 )cm(  76/80)64/84 -87/76( 48/82)13/84 -82/80( 71/83)64/84 -87/79( 97/80)68/82 -26/79( 72/81)58/85 -87/77( 35/81)11/83 -59/79(دور كمر 

 )cm(  94/90)51/94 -38/87( 16/90)76/92 -56/87( 77/89)59/93 -96/85( 40/89)09/92 -72/86( 41/90)60/94 -23/86( 11/92)89/94 -34/89(دور لگن 

 )WHR(  89/0)92/0 -86/0( 91/0)92/0 -89/0(  93/0*)95/0 -91/0( 92/0)93/0 -9/0( 90/0)92/0 -89/0( 89/0)91/0 -87/0(نسبت دور كمر به لگن

  )17/94)95/97 -38/90( 12/93)64/96 -60/89( 70/99)41/104 -99/94( 67/93)33/97 -01/90( 17/94)74/98 -59/89( 99/93)78/97 -20/90   (mmHg) فشارخون سيستولي

  )86/54)75/58 -97/50( 99/53 )09/56 -90/51( 97/56)10/61 -84/52( 32/52)05/57 -52/52( 83/53)96/57 -71/49( 79/54)05/57 -52/52  (mmHg)فشارخون دياستولي 

  .معنادار است 05/0كه در سطح *   
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تفاوت ميانگين و انحراف معيار هر يك از متغيرها را بين افراد  2جدول 
. دهداز مداخله نشان مي هاي آموزشي قبل و بعديك از گروههر 

هاي فعاليت بدني و كننده در كلاسافراد گروه شركت در BMIميانگين 
طور معناداري نسبت به قبل ، بعد از مداخله بهCDگروه تحت آموزش با 

ميانگين قد در اعضاي هر سه گروه قبل و . از مداخله كاهش يافته بود
ميانگين ميزان فشار  ).>001/0P(بعد از مداخله افزايش معناداري داشت 

 هاي فعاليت فيزيكيكننده در كلاسخون سيستوليك در گروه شركت
 ). P=01/0(طور معناداري كاهش نشان داد به

 بحث
نيز  CDهاي مطالعه ما نشان داد كه استفاده از روش آموزش با يافته
كودكان و نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و  BMIتواند در كاهش مي

كلاس فعاليت  چاقي به اندازه شيوه آموزش چهره به چهره و شركت در
و تفاوت معناداري بين سه شيوه آموزش  است تأثيرگذار بودهبدني، 

هاي بدني  امروزه كاهش سطح فعاليت. نگرديد فعاليت بدني ملاحظه
همراه با تغيير در عادات غذايي و رفتاري در كودكان و نوجوانان باعث 

عنوان يكي از شده كه اضافه وزن و چاقي در اين گروه افزايش يافته، به
هاي اخير ميزان فعاليت در سال. مشكلات جدي جوامع امروزي درآيد

ن ما ناكافي است و هر چند ميزان شركت جسمي در كودكان و نوجوانا
به افزايش بوده ولي هاي اخير روهاي ورزشي در سالدختران در فعاليت

ها نشان ديگر يافته). 17(تر از پسران است طور معناداري كمباز هم به
 4كودكان و نوجوانان جامعه ما بيش از % 60دهد كه نزديك به مي

، اين در )18(كنند اي تلويزيون ميساعت در شبانه روز را صرف تماش
تحرك هاي بيحالي است كه حداكثر مدت مجاز براي اين قبيل فعاليت

با توجه به اينكه افزايش ) 19(ساعت در شبانه روز توصيه شده است  2
روي و كاهش مدت زمان تماشاي تلويزيون در كنترل وزن ميزان پياده

تري به اين امر معطوف شبايد توجه بي) 20(كودكان نقش مهمي دارد 
  .كرد

ساله  7 -11اي كه توسط گورلي و همكارانش روي كودكان در مطالعه
ها توانستند در مقايسه با گروه شاهد در طي مداخله ده انجام شد، آن

- آموزشي فعاليت بدني، ميزان فعاليت بدني آن CDماهه از طريق دادن 
  ).21( ها را افزايش دهند

هاي جسمي و روحي در علاوه بر ايجاد بيمارياز آنجا كه چاقي 
هاي مزمن  آنان را به بيماري تواند زمينه ابتلاي كودكان و نوجوانان، مي

ريزي مناسب جهت كنترل آن  در بزرگسالي افزايش دهد، لذا لزوم برنامه
افرادي كه با سلامتي و بهداشت . خوردار استبراي از اهميت ويژه

هاي مختلف جهت ار دارند، بايد از روشكودكان و نوجوانان سروك
ها براي اصلاح سبك زندگي و افزايش سلامت جسمي تشويق خانواده

نكته حايز اهميت در اين مورد، مشاركت  .خود و فرزندان استفاده نمايند
هاي و تداوم فعاليت جسمي اعضاء خانواده و تأكيد بر انجام فعاليت

  .روزمره است تا ورزش تخصصي و قهرماني
هاي ارايه شده ها و آموزشعدم امكان نظارت مستقيم بر انجام توصيه

از جمله  ها در محيط منزل،دليل اجرا نمونهبه كودكان و نوجوانان به
كه مطالعات مختلف تأثير با توجه به اين. هاي مطالعه بودمحدوديت

را حتي بيش  كاهش فعاليت بدني در افزايش چاقي كودكان و نوجوانان
هاي آموزش فعاليت  اند، لذا ضرورت ادغام شيوه عامل تغذيه دانستهاز 

جسماني از جمله ورزش، با تغذيه درماني و رفتار درماني مشخص 
هاي آموزشي به ميزان تأثير شيوه يابيدر اين راستا دست. شود مي

زيك اهاي مورد بررسي در هرشاخص) انحراف معيار( گينتفاوت ميان-2جدول
  هاي آموزشي قبل و بعد از مداخلهگروه

 P.V تفاوت ميانگين در هر گروه هاشاخص
   )Kg(وزن

 35/0 -28/0)76/1(  كلاس ورزشي 
 CD  )47/1(38/0 15/0 
 36/0 -07/1)25/6(  توصيه ورزشي 

   )cm(قد
 >001/0* 35/1)11/1(  كلاس ورزشي 

 CD  )50/1(91/1 *001/0<

>001/0* 42/1)18/1(  توصيه ورزشي 

    )كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدني
 >001/0 -53/0)89/0(  كلاس ورزشي 

 CD  )62/0(45/0- 001/0< 

 09/0 -85/0)72/2(  توصيه ورزشي 
   )cm(دور كمر

 51/0 73/0)21/6(  كلاس ورزشي 
 CD  )72/5(45/1- 17/0 
 36/0 -62/0)57/3(  توصيه ورزشي 

   )cm(دور لگن
 59/0 -27/0)88/2(  كلاس ورزشي 
 CD  )60/6(94/0 44/0 
 41/0 72/1)20/11(  توصيه ورزشي 

    )WHR(نسبت دور كمر به لگن
 34/0 01/0)07/0(  كلاس ورزشي 
 CD  )05/0(007/0- 46/0 
 18/0 -02/0)06/0(  توصيه ورزشي 

    (mmHg)فشار سيستوليك
  >01/0* -14/2)89/4(  كلاس ورزشي 
 CD  )78/15(64/3- 19/0 
 50/0 -33/1)66/10(  توصيه ورزشي 

    (mmHg)فشار دياستوليك
 4/0 -1)95/6(  كلاس ورزشي 
 CD  )95/6(1- 05/0 
 87/0 17/0)65/5(  توصيه ورزشي 
  .معنادار است05/0در سطح*
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تواند  مي ها،آموزشترين شيوه ارايه اين  چنين مناسبفعاليت بدني و هم
هاي كنترل و درمان چاقي كودكان و  مناسبي در برنامهگشاي راه

 لذا پژوهش فعلي با هدف مقايسه سه روش آموزش. نوجوانان باشد
دست هاي جسماني در اين گروه سني طراحي شد تا نتايج به فعاليت

ها نشان يافته. آمده از آن را بتوان در سطح مدارس و جامعه تعميم داد
كودكان و نوجوانان مبتلا  BMIر كاهش نيز د CDداد روش آموزش با 

به اضافه وزن و چاقي به اندازه شيوه آموزش چهره به چهره و شركت 
پس با توجه به مشكلات  .است در كلاس فعاليت بدني، تأثيرگذار

هاي ورزش و محدود ها در اياب و ذهاب فرزندان به كلاسخانواده
هاي كت در كلاسآموز براي شربودن فرصت كودكان و نوجوانان دانش

مانند لوح فشرده تهيه شده در  هاي آموزشي،استفاده از روش ورزشي،
تواند به افزايش سطح فعاليت بدني در كودكان و مي اين برنامه،

تري در شود مطالعات در سطح وسيعتوصيه مي. نوجوانان كمك كند
 . دست آيدتري بهجامعه انجام پذيرد تا نتايج قابل تعميم

  قدردانيتشكر و 
هزينه اين مطالعه توسط مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم 

نويسندگان از كارشناسان محترم . پزشكي اصفهان پرداخت شده است
چنين متخصصين ورزش و بدني سازمان آموزش و پرورش و هم تربيت

-روانشناسي كه در اجراي اين طرح همكاري كردند سپاسگزاري مي
  .نمايند
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