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  مقدمه

یک نگرانی جدی در  به های اخیر در سال چاقی وزن و اضافه
(. 1)حال توسعه تبدیل شده است  در یافته و کشورهای توسعه

 World Health Organization)) سازمان جهانی بهداشت
وزن و چاقی را به عنوان اپیدمی قرن بیستم اعلام کرده و  اضافه

این سازمان (. 2) داند یآن را مشکل اصلی م ،بندی رتبه در
وزن و چاقی را به عنوان یک  همچنین شیوع روزافزون اضافه
 .(3)داند  عامل تهدید سلامت کودکان می

 2919چاقی در کودکان سن مدرسه در سال  وزن و شیوع اضافه
به  ؛دو برابر شده است 1009-2993های  در مقایسه با سال

عضو اتحادیه  در کشورهای که بینی شده است طوری که پیش
وزن  یک میلیون کودک در سال مبتلا به بیماری اضافه ،اروپا
ها در آینده دچار چاقی  هزار نفر از آن 399که  ؛شوند می
 Center  ( ها مرکز کنترل بیماری بر طبق آمار (.0)گردند  می

for Disease control ) درصد کودکان 3/39نزدیک به 
ها نیز چاق  آن از درصد 3/15وزن و  دارای اضافه هسال 11-0

 (.5)هستند
امروزه نیز در بیشتر کشورها از  مطاالعات حاکی از آن است که

با گذر از شیوه زندگی سنتی به شیوه مدرن،  ،جمله ایران
از جمله علل (. 0-19)وزن و چاقی رو به افزایش است  اضافه

 وزن علاوه بر زمینه ژنتیک چاق در خانواده، بروز چاقی و اضافه
 توان به میزان فعالیت جسمانی،وزن بالا در هنگام تولد میبه 

که در  ؛(12-11) ای و سرگرمی کودکان اشاره نمود الگوی تغذیه
کننده در  تحرک یک عامل اساسی و تسهیل زندگی بی ،این میان

 .(13) گردد وزن و چاقی کودکان محسوب می بروز اضافه
وزن در  م در اضافهنداشتن فعالیت فیزیکی مناسب یک عامل مه

های اخیر در کشور ما نیز  زیرا در سال؛ (10) باشد کودکان می
از یک سو، فعالیت  همانند بسیاری از کشورهای در حال توسعه،

جسمانی کودکان و نوجوانان رو به کاهش گذاشته و از سوی 
ای و  های رایانه نشینی، تماشای تلویزیون و بازی آپارتمان دیگر

 و 10 ،15) غذایی پرکالری افزایش یافته است نیز مصرف مواد
17.) 

 2999تا 1079ها از دهه  انرژی دریافتی در بچه ،در همین زمان
ساله در دهه اول  11 تا 0های  چنان که بچه ؛افزایش یافته است

کیلوکالری انرژی  133از آن،  های قبل نسبت به دهه 2999
ریافتی و افزایش انرژی د. (11) کنند بیشتری دریافت می

تغییرات به وجود آمده در سبک زندگی کودک از نظر حرکتی، 
های کامپیوتری به  های بدون تحرک، جایگزینی بازی سرگرمی

کاهش سبب ..... نشینی و  های حرکتی، آپارتمان جای فعالیت
 .(10)  ده استشآمادگی جسمانی در کودکان 

روز با بروز  تماشای تلویزیون و رایانه بیش از سه ساعت در شبانه
وزن و چاقی در کودکان همراه  اختلال چربی خون و اضافه

سوزاندن  برایفعالیت جسمانی راهی  ،بنابراین (.29)باشد  می
همچنین (. 21) باشد کودکان و نوجوانان می درهای اضافه  چربی

چاقی و عوارض ناشی از  وزن و با افزایش روند روزافزون اضافه
های مزمن  امل خطر در بروز بیماریچاقی به عنوان یک ع ،آن

 اپیدمیولوژی کمی مطالعات ،حال این با ؛(22) شود محسوب می
بدنی  فعالیت سطح و غذا دریافت چاقی، لاغری، شیوع میزان

 ایرانی نوجوانان در را بدنی توده شاخص با ها آن ارتباط و
 .(20و  23)است  بررسی کرده

با در نظر گرفتن میزان های کاهش وزن  بنابراین اجرای برنامه
لازم  (سالگی 12-0)فعالیت جسمانی کودکان سنین دبستان 

دختران در مقایسه در این بین، به دلیل این که  .(20و  25)است 
بیشتر در کمتری دارند؛ مراتب فعالیت جسمانی به با پسران 

 .(20-27) قرار دارندوزن و چاقی  معرض ابتلا به اضافه
بیشتر  رای کاهش وزن و فعالیت فیزیکیشده ب مداخلات ارایه

دهندگی نسبت به  جنبه توصیه به فرد بوده و جنبه آگاهی
عوارض چاقی و ضرورت انجام فعالیت بوده است و کمتر سایر 

بنابراین، . افراد در برنامه کاهش وزن کودک مشارکت داشتند
تحرکی  وزن و کم شود که همچنان مشکل اضافه مشاهده می

بنابراین، به نظر . ودکان ما در سن مدرسه استگیر ک گریبان
رسد که لازم است علاوه بر کودک، والدین خصوصاً مادر،  می

 .اولیای مدرسه اعم از معلم و مدیر در برنامه شرکت داده شوند
دهندگان  هیتوانند به عنوان ارا پرستاران می با توجه به این که

های  زشهای بهداشتی در کمک به شکل گرفتن ار مراقبت
و با اجرای ( 39) بهداشتی کودکان نقش مهمی را ایفا نمایند

های جامع در مدارس مبنی بر شناسانیدن جایگاه ورزش و  برنامه
وزن و چاقی،  فعالیت بدنی در حفظ سلامت و پیشگیری از اضافه

راهبردهایی  دبای؛ (31) سلامت کودکان کمک نمایند یبه ارتقا
اجتماعی موثرند را در دستور -فردیرا که به بهبود سبک زندگی 

که سبک زندگی کودکان را به  را و عواملی هندکار خود قرار د
و با تعدیل  کنند دهد، شناسایی سمت عدم سلامت سوق می

های مرتبط با چاقی  وزن و چاقی و بیماری از بروز اضافه ،ها آن
ای شد تا  برای پژوهشگر انگیزه ،بنابراین. (32) جلوگیری نماید

سلامت، ی کننده برنامه ارتقا به عنوان پرستار مجری و هماهنگ
ثیر برنامه را بر میزان فعالیت جسمانی کودکان بررسی أبتواند ت

 .نماید

‌ها‌روش
آزمون با  آزمون ـ پس تجربی از نوع پیش مطالعه نیمهیک  این 

اجرای مداخلات به صورت قبل و بعد در دو گروه . گروه استدو
سلامت با رویکرد مشارکتی  یثیر برنامه ارتقاأت به منظور تعیین
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مستقل بر میزان فعالیت جسمانی دختران دارای  به عنوان متغیر
 .وزن به عنوان متغیر وابسته انجام شد اضافه

 ،دولتی شهرستان فیروزآباد مدرسه 1از میان  ،به همین منظور
 به صورت تصادفی (کنترل) و مدرس (آزمون) مدارس روزبه

وزن مشغول به  آموز دختر دارای اضافه دانش 09 و انتخاب
شدند و در  معیارهای ورود انتخاب در دسترس بر اساس تحصیل

 .قرار گرفتند ها هر یک از گروه
به  داشتن تمایل: معیارهای ورود نمونه به مطالعه عبارت بود از

آموز به قد،  نسبت وزن دانش ؛همکاری و شرکت در این پژوهش
دختران  ؛قرار بگیرد 05 تا 15ا بین صدک ه سن و جنس آن

در معیت  ؛سال قرار داشته باشند 19-12مقطع ابتدایی در سنین 
ها از نوع غیرمرضی  وزن آن اضافه چاقی و ؛پدر و مادر باشند

های حیدری  حجم نمونه در این مطالعه بر اساس یافته .باشد
تمال با در نظر گرفتن احو با استفاده از فرمول پوکاک ( 10)

 .نفر برآورد گردید 09ریزش
: از است در این پژوهش عبارت ها دادهآوری  ابزارهای جمع

 لیست چک و دموگرافیک کودک و والدین های دادهپرسشنامه 
دموگرافیک  های دادهپرسشنامه  .فعالیت ورزشی ساخته محقق

فردی کودک مانند  خصوصیاتحاوی کسب  کودک و والدین
وآمد  اصله منزل تا مدرسه و نحوه رفتف سن کودک، رتبه تولد،

کودک، سابقه ابتلا به بیماری خاص یا بستری شدن در 
 ...و  وعده کودک در مدرسه بیمارستان، نوع تغذیه و میان

سن والدین، میزان  خصوصدر  هایی ویژگیهمچنین . باشد می
ها، سابقه ابتلا به   تحصیلات، شغل و میزان درآمد آن

ای والدین  ا چاقی در خانواده، الگوهای تغذیههای مرتبط ب بیماری
 .نیز در این پرسشنامه گنجانیده شده است...  و

مدت زمان فعالیت  ،فعالیت ورزشی ساخته محقق لیست چکدر 
نوع فعالیت در هر یک از روزهای هفته و ذکر دلیل  ورزشی،

به  ،در این پژوهش. عدم انجام فعالیت گنجانیده شده است
از اعتبار محتوایی  ها دادهگردآوری  اعتبار ابزارتعیین  منظور

در این راستا پس از مطالعه متون و مقالات . استفاده گردید
ابزار مورد نظر طراحی و تدوین گردید و  ،علمی معتبر و جدید

دانشگاه تربیت  اساتیدروایی آن به روش روایی محتوایی توسط 
گیری و تأیید  زهو پایایی آن از طریق آزمون همزمان اندامدرس 

 .(=10/9r)شد 
آوری گردید و در  سپس نظرات و پیشنهادات اصلاحی جمع

در ابتدای . ها معتبر گردید ابزار گردآوری داده بندی، با جمع پایان،
مربی  و جلب همکاری و همراه نمودن مدیران به منظور ،کار

ای با مدیران مدارس  در طی جلسات جداگانه، بهداشت با برنامه
ربی بهداشت گروه آزمون و شاهد، به معرفی طرح و اهداف و م

وزن و اهمیت  پژوهش پرداخته و راجع به چاقی و اضافه

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

گیری وزن دختران دبستانی از ترازوی  سپس به منظور اندازه
. م استفاده شدکیلوگر 1/9آلمان با دقت   Beurerدیجیتال مدل

محاسبه شاخص توده بدنی، وزن کودک با لباس سبک،  برای
 .گیری گردید بدون کفش و با ترازوی دیجیتالی اندازه

گیری قد دختران دبستانی از قدسنج قابل نصب  به منظور اندازه
در حالت ایستاده و بدون  سانتیمتر 5/9بر روی دیوار با دقت 

که زانوها، لگن، شانه، پشت به طوری  ؛شده کفش با پاهای جفت
و سر در یک راستا باشد و با قراردادن قدسنج به صورت مماس 

 .ای که موها خوابانیده شود، استفاده شد سر به گونه بر فرق
به صورت نسبت وزن بر  آموز دانش شاخص توده بدن برای هر

به  .حسب کیلوگرم به قد بر حسب مترمربع محاسبه گردید
های شاخص توده بدنی  وزن کودک از صدک تعیین اضافه منظور

ها استفاده گردید و شاخص توده  دختران مرکز کنترل بیماری
وزن در نظر گرفته  درصد به عنوان اضافه 05تا  15بدنی بین 

 . شد
هدف از انجام پژوهش و  ،پس از انتخاب گروه آزمون و شاهد

ران ها که همگی ماد چگونگی انجام کار به کودکان و والدین آن
 . بودند، توضیح داده شد

ساخته  لیست محقق دموگرافیک و چک های دادهپرسشنامه 
 در هر دو گروه توسط( در طول یک هفته فعالیت ورزشی

با بررسی ابزارها و . ها تکمیل گردید کودکان با کمک والدین آن
نیازهای آنان  ،والدین شده توسط کودک و های تکمیل پرسشنامه

قالب آموزش،  سلامت دری برنامه ارتقا قباًمتعا مشخص گردید و
ه برنامه یارا سازی به اهمیت موضوع و حساس برایمشاوره 

 ها اجرا آموزان و والدین آن منظم فعالیت فیزیکی به دانش
 .گردید

بررسی و  ءسلامت در این پژوهش شامل سه جز یبرنامه ارتقا
ه آزمون که درگرو ؛ریزی حمایتی و ارزشیابی بود شناخت، برنامه
جلسه  0در این برنامه در طی . گردید ماه اجرا 3در مدت زمان 

جلسه برای  2هفته  هر)هفته متوالی  3یک ساعته به مدت 
وزن و چاقی،  های لازم در مورد  اضافه آموزش( کودک و والدین

درست سبک  عوارض آن و اهمیت پیشگیری در سنین کودکی،
ای ورزشی در حفظ و ه زندگی با محوریت آموزش نقش فعالیت

مزایای انجام فعالیت ورزشی و معایب  سلامتی کودک، یارتقا
توسط پرستار و با ...  تماشای زیاد تلویزیون و بازی با رایانه و

های مصور آموزشی مناسب  های آموزشی، کتابچه استفاده از فیلم
با سطح فهم کودک و والدین به همراه اهدای جوایز به کودکان 

 .ه گردیدیارا گروه آزمون
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 Center for)ها  بر اساس دستورالعمل مرکز کنترل بیماری

Disease Control)  09سال روزانه  0-17که برای کودکان 
روز هفته در نظر گرفته شده بود و  3را حداقل در  دقیقه یا بیشتر

لیست  بررسی چک) توجه به وضعیت فعالیت فیزیکی کودک با
امکانات والدین کودک و  کودک و و فعالیت مورد علاقه( فعالیت

و مشاوره با  (33) ها با مطالعه دستورالعمل مرکز کنترل بیماری
( کارشناس ارشد تربیت بدنی)معلم تربیت بدنی مدرسه روزبه 

 .ه گردیدیبرنامه فعالیت فیزیکی ارا
ای در طی روز، انجام فعالیت در هنگام  دقیقه 39برنامه فعالیت 

 .ه گردیدیدقیقه کار با رایانه ارا 39هر  بازی با رایانه پس از
های مورد  دقیقه را با توجه به فعالیت 39کید شد که روزانه أت

روی  زدن و پیاده زدن و حلقه علاقه خود که بیشتر شامل طناب
که میزان  بررسی این به منظوردر ادامه نیز  .بود، اختصاص دهند

خیر، در قالب شود یا  فعالیت توصیه شده به کودکان انجام می
آموزان  لیست فعالیت ورزشی به صورت هفتگی به دانش چک

آوری و بررسی آنان  اقدامات لازم پس از جمع و ؛شد داده می
 .انجام گرفت

مورد افزایش فعالیت کودک از قبیل بردن کودک  پیشنهاداتی در
فعالیت روزانه به توجه  بار در هفته با 3روی حداقل  به پیاده
توجه  بردن کودک به پارک با برایهایی  اص زماناختص والدین،

روز و بازی با  شبانه ساعت از هر به موقعیت کاری والدین در
تشویق  توان کودک، سن و سازی متناسب با های بدن دستگاه

های لاغری و انجام  زدن و استفاده از حلقه کودک به طناب
ای در  قهدقی 19فعالیت در هنگام بازی با رایانه از قبیل دویدن 

 .کودک داده شد حیاط یا پارکینگ به والدین و
توان به برگزاری برنامه نرمش  های مشارکتی می از جمله برنامه

تهیه روزنامه دیواری با محوریت  و (دقیقه 15)صبحگاهی 
سلامت در این  یبرنامه ارتقا. مزایای فعالیت ورزشی اشاره نمود

ی وظایف به بلکه با واگذار ؛آموزش صرف نبود ،پژوهش
گروه  3سعی در مشارکت این  ،اولیای مدرسه و والدین کودکان،

ها  تحرکی کودکان به همراه سوق دادن آن در راستای کاهش بی
متناسب با برنامه روزانه فعالیت  های ورزشی به سوی فعالیت

. دیاجرا گردورزشی آنان و با مشورت با معلم ورزش مدرسه 
بازی،  بازی، توپ ی مثل طناببرای مثال، اگر کودک فعالیت

را داشته؛ همان را به مرور افزایش داده و یا فعالیت ... دویدن و 
 .اش به او پیشنهاد داده است جدیدی را متناسب با علاقه

ن هفتگی یقابل ذکر است که پیگیری برنامه به صورت توز
ست فعالیت ورزشی به یل ل هفتگی چکیتکم آموزان، دانش

های داده شده در گروه آزمون، انجام  ر آموزشثیأمنظور بررسی ت
میزان  ماه از شروع پژوهش، مجدداً 3پس از  ،در ادامه .شد

 .فعالیت ورزشی کودکان در دو گروه آزمون و شاهد بررسی شد

حفظ رعایت ملاحظات اخلاقی و جلب رضایت به منظور 
علل ضرورت انجام  ای با توضیح اهداف و نامه والدین، رضایت

ها  آموزان داده شد و از آن ه و نحوه انجام پژوهش به دانشمطالع
خواسته شد تا بعد از امضای والدین مبنی بر اعلام رضایت برای 

 .شرکت در این پژوهش، آن را به پژوهشگر تحویل دهند
کای برای جورکردن مجذردر این پژوهش از آزمون آماری 

منظور  مستقل به زوجی و تی تی و از متغیرهای هر دو گروه
مقایسه میانگین مدت زمان فعالیت ورزشی در طول هفته در 

 SPSSسپس با استفاده از  .گروه آزمون و شاهد استفاده شد
 .تجزیه و تحلیل گردید 10ویرایش 

 ها‌یافته

 یثیر اجرای برنامه ارتقاأت تعیینپژوهش حاضر با هدف   
ن سلامت با رویکرد مشارکتی بر میزان فعالیت جسمانی دخترا

وزن در دو گروه آزمون و شاهد انجام شده  دبستانی دارای اضافه
که میزان فعالیت جسمانی کودکان  با توجه به این. است
 ، برایاز این رو ؛ثیر عوامل مختلف قرار بگیردأتواند تحت ت می

گر، دو گروه از لحاظ متغیرهای دموگرافیک  کنترل عوامل مداخله
اخص توده بدنی کودکان، ش ،(=39/9p) وزن ،(=00/9p) سن)

 کودک رتبه تولد سطح درآمد و میزان تحصیلات والدین، شغل،
 .سازی گردید همسان( وآمد به مدرسه و نحوه رفت

آموزان  دانش 19بیانگر مشخصات دموگرافیک  2 و 1ول اجد
وزن در مقطع ابتدایی شهرستان فیروزآباد در سال  دارای اضافه

دهد که  پژوهش نشان مینتایج  .باشد می 02-01تحصیلی 
 2/11±7/9 بیشترین درصد واحدهای مورد پژوهش در رده سنی

میانگین وزن  ،5/1±9/0 میانگین قد کودکان. سال سن داشتند
 .بوده است 0/22±9/1 و شاخص توده بدنی 1/00±0/5 ها آن

دارای  درصد 5/37 پدران)سطح تحصیلات اکثر والدین 
را ( دیپلم تحصیلات فوق ددرص 5/03تحصیلات دیپلم و مادران 

دارای شغل آزاد و ( درصد 9/50)اکثر پدران  .گزارش نمودند
بیشترین درصد  .دار بودند خانه( درصد 9/02) اکثر مادران

 بیشترین .فرزند اول خانه بودند( درصد 5/22)های پژوهش واحد
مسیر مدرسه و منزل و ( درصد 1/03) پژوهشواحدهای درصد 

 .کردند ن طی میبرعکس را توسط ماشی
بیشترین ( درصد 2/70) پژوهشواحدهای درصد  بیشترین

. سرگرمی خود را بازی با رایانه و تماشای تلویزیون بیان نمودند
مستقل اختلاف معناداری را بین  کای و  تیمجذورآزمون آماری 

میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی در 
دهد و دو گروه از  ز مداخله نشان نمیگروه آزمون و شاهد قبل ا

 1ول اجد) (>95/9p)است نظر متغیرهای مورد بررسی یکسان 
  .(2 و
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میانگین مدت زمان فعالیت ورزشی کودکان در گروه آزمون و 
بوده  1/9±2/9و  2/9±5/9به ترتیب  شاهد قبل از مداخله

 مستقل اختلاف معناداری را نشان نداد تیآزمون آماری  .است
(25/9p=) اما میانگین مدت زمان فعالیت ورزشی کودکان پس ؛

همچنین  .(>91/9p) از مداخله اختلاف معناداری را نشان داد

زوجی نشان داد که میانگین مدت زمان فعالیت  تیآزمون 
 یجسمانی کودکان در گروه آزمون بعد از اجرای برنامه ارتقا

 2/3±0/9 به2/9±5/9 سلامت در مقایسه با قبل از مداخله از
 .(3جدول ) (>91/9p) افزایش یافته است

‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌شاهد‌قبل‌از‌مداخله‌در‌کودکان‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌سن،‌قد‌و‌وزن:‌1جدول‌

 گروه آزمون 

 (انحراف معیار میانگین)

 گروه شاهد

 (انحراف معیار میانگین)

 (مقایسه بین گروهی)معنی داری تی مستقل 

=P ± 1/9  7/9 سن 05/9  

=P ± 0/5 ± 0/0 قد 39/9  

=P ± 5/0 ± 7/5 وزن 33/9  

=P ± 0/9 ± 1/1 شاخص توده بدنی 31/9  

‌بر‌حسب‌متغیرهای‌مورد‌مطالعه‌های‌پژوهشواحدفراوانی‌مطلق‌و‌نسبی‌:‌2جدول‌

 ها گروه
 داری مجذور کای معنی شاهد آزمون  
 درصد تعداد رصدد تعداد  

=P 9/39 12 9/39 12 ابتدایی تحصیلات پدر 70/9  
 5/02 17 5/32 13 دیپلم

 9/15 0 9/29 1 فوق دیپلم
 5/12 5 5/17 7 لیسانس و بالاتر

=P 9/5 2 5/12 5 ابتدایی تحصیلات مادر 05/9  
 9/39 12 9/35 10 دیپلم

 9/05 11 5/02 17 فوق دیپلم
 9/29 1 9/19 0 ترلیسانس و بالا

=P 5/27 11 9/05 11 کارمند شغل مادر 15/9  
 5/72 20 9/55 22 دار  خانه

=P 5/22 0 9/15 0 کارگر شغل پدر 15/9  
 9/25 19 9/25 19 کارمند

 5/52 21 9/09 20 آزاد
=P 5/02 17 5/07 10 اول رتبه تولد 23/9  

 5/27 11 5/37 15 دوم
 9/39 12 5/15 0 سوم و بالاتر

=P 5/77 31 9/75 39 بازی با رایانه سرگرمی کودک 70/9  
 5/22 0 9/25 19 تماشای تلویزیون

=P 9/09 30 9/15 30 ماشین رفت و آمد به مدرسه 00/9  
 9/19 0 9/15 0 پیاده

 ر‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌شاهدمیانگین‌و‌انحراف‌معیار‌مدت‌زمان‌فعالیت‌ورزشی‌کودکان‌قبل‌و‌سه‌ماه‌بعد‌از‌مداخله‌د‌:3جدول‌

 شاهد آزمون نام گروه
 گروهی نتیجه مقایسه بین

 بعد از انجام مداخله قبل از انجام مداخله بعد از انجام مداخله قبل از انجام مداخله زمان مداخله

 >91/9p 2/9±0/9 1/9±2/9 2/3±0/9 2/9±5/9 زمان فعالیت ورزشی

  =91/9p<  25/9p  گروهی نتیجه مقایسه درون

 بحث

که فعالیت ورزشی در گروه  نشان دادنتایج حاکی از این مطالعه 
گروه شاهد ارتقاء یافته  مقایسه با آزمون بعد از انجام مداخله در

سلامت توانسته  یاجرای برنامه ارتقا ،عبارت دیگره ب .است

وزن  است مدت زمان فعالیت ورزشی را در دختران دارای اضافه
ای  مطالعه( 2990)و همکاران  Yackobovitch. افزایش دهد

ثیر برنامه غذایی و ورزشی و نقش والدین بر أبه منظور بررسی ت
. وزن و چاق انجام دادند کیفیت زندگی کودکان دارای اضافه
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ای  های ورزشی و تغذیه مداخلات به صورت برگزاری کلاس
شناس در مدت  برای کودکان و با حضور متخصص تغذیه، روان

 .هفته تشکیل گردید 12زمان 
وزن و چاقی  نتایج نشان داد که ارتباط مستقیمی بین بروز اضافه

به طوری که  ؛با میزان فعالیت ورزشی در کودکان وجود دارد
های ورزشی با مشارکت دادن والدین در این  برگزاری کلاس

پژوهش توانست باعث کاهش وزن و افزایش فعالیت ورزشی 
نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر  که با ؛(30)کودکان گردد 
سلامت توانست مدت زمان فعالیت ورزشی را  یکه برنامه ارتقا

بنابراین . در دختران دبستانی افزایش دهد، همخوانی دارد
تواند بسیاری  های جسمانی در کودکان می افزایش دادن فعالیت

وزن  از خطرات تهدیدکننده سلامتی کودک، مرتبط با بروز اضافه
از  یکی جسمانی در نتیجه، فعالیت(. 35) چاقی را از بین ببردو 

 سزای به است؛ به طوری که تأثیر وزن مهم های کننده تعیین
 در چاقی و وزن اضافه به ابتلا بر کاهش بدنی فعالیت

 (.30)است  شده گزارش های مختلف پژوهش
Knopfli  ثیر أت تعیینای با هدف  مطالعه( 2991)و همکاران

ت چندگانه بر روی وزن بدن، آمادگی جسمانی و کیفیت مداخلا
وزن و چاق انجام  زندگی در میان پسران و دختران دارای اضافه

های  هفته در قالب برنامه 1برنامه مداخلاتی در طول . دادند
ه رژیم غذایی به همراه یکید بر فعالیت ورزشی و اراأآموزشی با ت

به دست آمده نشان داد نتایج  .مداخلات رفتاری انجام پذیرفت
افزایش  که اجرای مداخلات توانست به کاهش وزن کودکان،

فعالیت بدنی و بهبود کیفیت زندگی و آمادگی جسمانی در 
 (.37) کودکان منجر گردد

Quinn ثیر أت تعیینای با هدف  مطالعه (2991) و همکاران
های ورزشی، کیفیت زندگی و  های آموزشی بر فعالیت کلاس

 11. وزن به ورزش، انجام دادند ان دارای اضافهنگرش زن
های آموزشی  کننده ایرلندی به مدت یک ماه در کلاس شرکت

وزن، مزایای فعالیت  با محتوی نقش ورزش در بروز اضافه
دست ه نتایج ب .های لازمه را دریافت کردند آموزش... ورزشی و

های آموزشی توانست نگرش  آمده نشان داد که برگزاری کلاس
های ورزشی  وزن و چاق را نسبت به فعالیت افراد دارای اضافه

های آموزشی توانست فعالیت  همچنین اجرای کلاس .تغییر دهد
ه که با نتایج ب ؛(35)ها افزایش دهد  کننده بدنی را در شرکت

 .دست آمده در پژوهش حاضر همخوانی دارد
Schwimmer  ای به منظور بررسی  العهمط( 2993)و همکاران

وزن و چاق انجام  کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان دارای اضافه
کید بر بهبود کیفیت تغذیه و أمداخلات کنترل وزن با ت. دادند

نتایج نشان داد  .افزایش فعالیت ورزشی در کودکان اجرا گردید
که اجرای مداخلات توانست فعالیت ورزشی و کیفیت زندگی را 

که  با توجه به این ،بنابراین (.31) بخشد ءان ارتقادر کودک
ورزش امر اساسی در تکامل و تونوس عضله، تعادل و 
 هماهنگی، کسب قدرت و استحکام و تحریک اعمال بدنی و

های  لزوم توجه به آن در برنامه ؛باشد اعمال متابولیکی بدن می
 .(30) باشد ای کاهش وزن بسیار لازم و ضروری می مداخله

Lin  الگوی  تعیینای با هدف  مطالعه( 2912)و همکاران
فعالیت بدنی و ارتباط آن با کیفیت زندگی پسران دارای 

نفر دارای  25)ساله  1-19پسر  00وزن در تایوان بر روی  اضافه
که در کلاس چهارم و پنجم ( طبیعینفر با وزن  20وزن و  اضافه

دا قد و وزن قد در ابت .مشغول به تحصیل بودند، انجام دادند
سپس پرسشنامه کیفیت زندگی به  .گیری گردید کودکان اندازه

آموزان داده شد تا تحت نظارت پژوهشگر در مدرسه  دانش
 .تکمیل نمایند

ای  ثبت میزان فعالیت بدنی کودکان از وسیله به منظورهمچنین 
ای برای ثبت میزان فعالیت بدنی در  وسیله) اکسلرومیتر به نام

باشد که از این وسیله برای ثبت  ساله می 11تا  0ان بین کودک
روز از روزهای هفته و یک روز از روزهای تعطیل  3فعالیت در 

استفاده گردید و از کودکان خواسته شد ( گردد هفته استفاده می
 5)روز  7 سن راست خود به مدت تا این دستگاه را بر بالای با

 .دهند قرار( روز آخرهفته 2روز ایام هفته و 
دست آمده نشان داد که میزان فعالیت ه تجزیه و تحلیل نتایج ب

ای  گی با کیفیت زندگی کودکان دارد به گونهنبدنی ارتباط تنگات
وزن با سطح فعالیت پایین از کیفیت  که پسران دارای اضافه

به همراه  طبیعیتری نسبت به پسران با وزن  زندگی پایین
بنابراین الگوی زندگی  .(09)دند فعالیت بدنی بالا برخوردار بو

، میزان فعالیت وزن کودکان ارتباط مستقیمی با بروز اضافه
در حالی که اجرای  .و کیفیت زندگی کودکان دارد ورزشی
تحرکی  های ورزشی و کاهش بی هایی که به بهبود فعالیت برنامه

سزایی را در سلامت جسم  تواند نقش به کودکان منجر گردد، می
 .(01)، به میزان کمی انجام شده است ودکان ایفا نمایدو روان ک

هاست شیوه  که در جامعه امروزی که سال با توجه به این
روز مشکلات  ماشینی و تکنولوژی صنعتی جریان دارد، روزبه

های  تحرکی و عدم فعالیت بدنی و استفاده از بازی کم
در  زیرا ؛کامپیوتری منجر به افزایش وزن در کودکان شده است

ذشته این هدف به علت صرف وقت زیاد در زمین بازی، راه گ
های تفریحی و  رفتن در محوطه مدرسه و شرکت در ورزش

 ،اما با پیشرفت تکنولوژی ؛یابی بود رقابتی به سادگی قابل دست
و بخش  هستندبسیاری از کودکان از نظر فیزیکی کمتر فعال 

که  ؛نمایند یانه میزیادی از روز را صرف تماشای تلویزیون و را
 وزن و چاقی در کودکان گردیده است خود باعث بروز اضافه

(12.) 
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ترین زمانی است که  بنابراین مرحله قبل از نوجوانی مناسب
های اساسی حرکتی را به کودکان آموزش داد تا  توان مهارت می

خطر و تدریجی به دست  تناسب بدنی را به شکل عملی، بی
العاده در  های فوق با سازماندهی برنامه ،هدر نتیج (.30) آورند

توان به تناسب جسمی در دوره کودکی از طریق  می ،مدارس
علاوه بر این کودکان . های ورزشی کمک نمود افزایش فعالیت

 .نمایند های والدین خود را تقلید می در سن مدرسه فعالیت
ه، آل فعالیت روزان یابی به میزان ایده دست به منظوربنابراین 

والدین کودک نیز باید همگام با کودک به فعالیت ورزشی 
در این پژوهش سعی گردید تا  ،در همین راستا .(02) بپردازند

والدین، اولیای مدرسه و کودک به منظور افزایش بخشیدن به 
زیرا والدین، معلمان و مدرسه از  ؛های ورزشی درگیر شوند فعالیت

الگوهای زندگی سالم یا های اساسی در شکل دادن  جمله گروه
 (.03) باشند ناسالم در کودکان می

Wright  نقش  تعیینای با هدف  مطالعه( 2912)و همکاران
های مبتنی بر سلامت  سازی برنامه پرستاران در اجرا و هماهنگ

های فیزیکی و کاهش  فعالیت یارتقا به منظوردر مدارس 
ن مطالعه بر ای. شاخص توده بدنی در بین کودکان انجام دادند

تا  1درصد  15کودک با شاخص توده بدنی بیشتر از  251روی 
 2919تا  2991های  ساله مدارس ابتدایی آمریکا در بین سال 12

ه نتایج ب. انجام گردید( ماه پیگیری برنامه 12ماه مداخله و  0)
دست آمده نشان داد که دختران در مقایسه با پسران کمتر در 

های  اما اجرای برنامه .نمایند کت میهای ورزشی شر فعالیت
مبتنی بر مدارس در این پژوهش توانست فعالیت بدنی را در 

همچنین اجرای این برنامه در  .دختران و پسران افزایش دهد
 مدارس توانست باعث کاهش چشمگیری در شاخص توده بدنی،

 .ساعات تماشای تلویزیون و رایانه گردد
یتی پرستاران در راستای اجرا، بنابراین استفاده از نقش حما

هماهنگی مداخلات مبتنی بر مدارس به همراه درگیر نمودن 
تواند در جهت کاهش وزن، بهبود  والدین، معلمان و کودکان می

زندگی کودکان از قبیل افزایش فعالیت  درستالگوهای 
کاهش مدت زمان تماشای تلویزیون و رایانه به همراه  فیزیکی،

ثر واقع ؤدر میان دختران م خصوصاًدرست ه استفاده از تغذی
 .(00) گردد

دانش کافی  و پرستاران به دلیل داشتن مهارت ،بنابراین
دادن دانش و آگاهی کودک و  ءتوانند در مدارس با ارتقا می

ها نسبت به  والدین و اولیای مدرسه باعث تغییر دادن نگرش آن
در مدارس های ورزشی  تا فعالیت ؛های ورزشی گردند فعالیت
تر دنبال گردد و از ساعات ورزش در مدارس در راستای  جدی

ای که مشارکت  به گونه ؛پیشبرد سایر دروس استفاده نگردد
سلامت در پژوهش  یوالدین و اولیای مدرسه در برنامه ارتقا

های ورزشی را در کودکان افزایش  حاضر توانست میزان فعالیت
 .دهد

توان به نداشتن  هش میهای این پژو از جمله محدودیت
وزن و میزان فعالیت  اطلاعات پایه قبلی از وضعیت اضافه

ورزشی کودکان در مدارس ابتدایی شهرستان فیروزآباد اشاره 
ین پژوهش در راستای افزایش دادن این اول ،در واقع .نمود

 .باشد عالیت ورزشی این گروه سنی در شهرستان فیروزآباد میف
ه و بررسی روند و تغییرات در مدت زمان بنابراین امکان مقایس
های دیگر  از محدودیت. آموزان میسر نبود فعالیت ورزشی دانش

های  های شخصیتی، زمینه توان ویژگی در پژوهش حاضر می
روانی و اجتماعی و حالات روحی و روانی هنگام پاسخ دادن به 

 گروه را دو فیزیولوژیکی در های ژنتیکی و ها، تفاوت پرسشنامه
 .نام برد

‌گیرینتیجه
به عنوان یک  سلامت با رویکرد مشارکتی یاجرای برنامه ارتقا

نیازهای آموزشی دختران  و مبتنی بر هزینه مداخله مؤثر و کم
و طراحی  وزن، والدین و اولیای مدرسه از ابتدا دارای اضافه
 ،سلامت برای هر یک از اعضای تیم مشارکت یبرنامه ارتقا

های بدنی  ماه توانست فعالیت 3در طول آن اجرا و  پیگیری 
بنابراین  .وزن دبستانی را بهبود بخشد دختران دارای اضافه

پرستاران به عنوان حامیان سلامت جامعه در جهت پیشبرد 
کارگیری ه سلامت جامعه، با ب یهای پیشگیرانه و ارتقا برنامه

های جامعی را در جهت تسهیل  توانند برنامه این برنامه می
 .رفتارهای بهداشتی تهیه و اجرا نمایند

آموزان در مقاطع  با دانش همچنین به دلیل  امکان ارتباط  بیشتر
ها و اولیای  توانند با آموزش به کودکان، خانواده می ،مختلف

بنابراین پیشنهاد  .سلامت جامعه کوشا باشند یمدرسه در ارتقا
های  رنامهقبیل اجرا نمودن ب با اتخاذ تدابیری از گردد می

به اصلاح سبک زندگی ، بهداشت در مدارس توسط پرستاران
فعالیت جسمانی کودکان کمک  یکودکان در راستای ارتقا

   ..نمود

‌تشکر‌و‌قدردانی
پژوهشی دانشکده علوم پزشکی  محترم معاونت از پایان،در 

مدیر و  اداره کل آموزش و پرورش، دانشگاه تربیت مدرس و
آموزان مدرسه روزبه و مدرس که  شمربیان و اولیای دان

.گردد همکاری لازم را با پژوهشگر داشتند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: Nowadays, due to ineffectiveness of interventions in the prevention of obesity 

in school-age children, collaborative approach in order to prevent and control the obesity 

seems necessary. 

Aim: to assess the impact of health promotion programs with collaborative approach on 

physical activity levels of overweight school-age girls. 

Methods: This quasi-experimental and pretest/post-test study was conducted among 80 

overweight female students which were randomly selected.  Data were collected via activity 

checklist.  In the test groups, health promotion programs were administered in 3 stages of 

assessment, supportive planning and evaluation in 6 to 8 one-hour sessions for four 

consecutive weeks (2 sessions per week for students, parents and teachers), activities suitable 

with children’s condition 3 sessions per week, and evaluation for 3 months. Level of 

children's activity in both groups were evaluated by the child and parents before and 3 

months after intervention and analyzed by SPSS software version 16, independent and paired 

t-tests, and chi-square. 

Results: Before the intervention, the two groups were similar in terms of age, place of birth, 

history of disease, nutrition, parental age, education, occupation and income, and duration of 

exercise. After the intervention, both groups had significant differences in duration of 

exercise (P<0.001). 

Conclusion: Health promotion programs with collaboration of children, parents and teachers 

could increase exercise duration in overweight children. 

Keywords: overweight, Health promotion programs with collaborative approach, physical 

activity, school-age children 
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