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  خلاصه 
 ن به موقع آن ضروريباشد كه پيشگيري و درمااي در كودكان و نوجوانان ميترين اختلالات تغذيهامروزه چاقي يكي از شايع :هدف

شود اما همواره بهترين روش درماني پيشگيري به موقع است هاي درماني متعددي براي درمان چاقي پيشنهاد مياگر چه روش. ستا
اين مطالعه . شودهاي درست غذايي و برنامه تعديل رفتار در نوجوانان مهمترين ركن محسوب ميكه پيشگيري از طريق آموزش روش

نوجوانان چاق دختر در دوره راهنمايي در شيراز سال  هاي تن سنجيبررسي تاثير برنامه تعديل رفتار غذايي برشاخصبه منظور 
   .انجام گرديد 1386

 15تا  11با ميانگين سني ) 95شاخص توده بدن بيشتر از صدك (ر نوجوان چاق دخت 60اي شبه تجربي، در مطالعه :روش مطالعه
 و) نفر 30(صورت تصادفي به دو گروه آزمايش از دو مدرسه مختلف به صورت آسان انتخاب شدند و به سال شركت داشتند افراد 

در مدارس ) ساعت 4هرهفته به مدت (هفته  16مدت افراد گروه آزمايش در برنامه تعديل رفتار به . تقسيم شدند) نفر 30(كنترل 
ها با استفاده داده .گيري شده و دو ماه پس از آن در هر دو گروه اندازههاي تن سنجي افراد قبل و بعد از برنامشاخص. شركت كردند

مورد تجزيه و تحليل واقع گرديد و ) گيري مكررتست و طرح اندازه T( و تحليلي) يانگين، انحراف معيارم(هاي توصيفي از آزمون
  .از نظر نتايج آماري پذيرفته شد P>05/0معني داري  سطح

افزايش داشت، تغيير در اندازه شاخص  كيلوگرم 62/0گرم كاهش و در گروه كنترل كيلو 75/2ن در گروه آزمايش زه وزاندا :هايافته
خص بود كه تفاوت هر سه شا) سانتي متر+ 5/0و  -31/2(ر بازو و دو+) 24/0و  - 07/1(توده بدن به ترتيب در گروه آزمايش و كنترل 

  .)P>001/0(دار بود ياز نظر آماري معن

والدين، مربيان مدرسه و ديگر . برنامه تعديل رفتار غذايي تاثير بسيار مطلوبي بر كاهش شاخص توده بدن نوجوانان دارد :يگيرهنتيج
  .هاي تعديل رفتار شركت داشته باشندهاي حمايتي بايد تشويق شوند كه در برنامهگروه

  نوجوانان ؛جيهاي تن سنشاخص ؛برنامه تعديل رفتار؛ چاقي :هاي كليديواژه  

   مقدمه

هـا از طبيعـت و شـرايط زنـدگي     زندگي ماشيني و دور شدن انسـان 
طبيعي، وضعيت تغذيه و سلامت جسـم و روان او را دچـار تغييـرات    

هاي تمدن از آثـار ايـن تغييـرات    امروزه بيماري. شگرفي نموده است
يكي از . است كه مردم كشورهاي دنيا با آنها دست به گريبان هستند

ها چاقي است كه در دو دهه اخير به سرعت شيوع پيـدا  ن بيمارياي
تحقيقات  .]1[كرده است و تقريبا به صورت يك پاندمي در آمده است

اي بـي شـماري   دهد كه ايران نيز با مشـكلات تغذيـه  اخير نشان مي
دست به گريبان است با وجودي كه هنوز مشـكل سـوء تغذيـه حـل     

هاي وابسته بـه آن در حـال   بيمارينشده است چاقي و اضافه وزن و 
  .]2[افزايش است

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  76-71صفحه : 1387 مستان، ز)1ويژه نامه ( 18 دوره



  1387 مستان؛ ز)1نامه  ژهيو( 18كودكان، دوره  هايمجله بيماري 72 
 و همكارانثابت سروستاني ؛  چاق انهاي تن سنجي دخترتاثير تعديل رفتار غذايي بر شاخص

مقاومت به انسولين، ديابت نوع دو، از جمله عوارض زيادي  چاقي     
افزايش فشار خون، افزايش چربي خـون، بيماريهـاي قلبـي عروقـي،     

با توجـه بـه مـرگ و ميـر     . ]3[در پي داردسنگ كيسه صفرا  و سكته
ي زيـاد و عـوارض ناشـي از آن،    هاي اقتصادبالاي اين بيماري، هزينه

درمان چـاقي امـري حيـاتي اسـت و يكـي از اهـداف مهـم سـازمان         
هاي درماني اگر چه روش .]4[باشدمي 2010تا سال  بهداشت جهاني

شـود امـا همـواره بهتـرين     متعددي براي درمان چاقي پيشنهاد مـي 
روش درماني پيشگيري به موقع است كه پيشگيري از طريق آموزش 

ي درست زنـدگي يـا برنامـه تعـديل رفتـار مهمتـرين ركـن        هاروش
شواهد قوي دال بر اين است كه تعديل رفتـار و  . ]5[شودمحسوب مي

هـاي قلبـي   كنترل وزن در كودكي و نوجواني ريسك ابتلا به بيماري
كـاهش فعاليـت    .]6[دهـد عروقي و ديابت نوع دو را شديدا كاهش مي

امل اصلي ايجاد كننـده چـاقي   فيزيكي و الگوي نادرست غذايي از عو
توانـد  با توجه به اينكه فقر فرهنگي و كمبود آگاهي مي .]7[باشندمي

زمينه ساز بسياري از مشكلات پيچيده و پر هزينه باشد كـه يكـي از   
هاي مبارزه با آن افزايش آگاهي از طريق آموزش است، آموزش وشر

اصـولي و  هاي درست زندگي و رفتارهاي مناسب غذايي امـري  روش
طبق تحقيقات انجام شده امـروزه بهتـرين روش بـراي    . اساسي است

تحقيقـات اخيـر نشـان    . ]8[زندگي سالم و سلامت، تعديل رفتار است
دهد كه برنامه تعديل رفتـار نـه تنهـا در درمـان چـاقي بلكـه در       مي

كفايت و تصوير بدن نيز  كاهش استرس ناشي از آن و بهبود احساس
  . ]9[موثر است

نوجواني يـك دوره انتقـالي اسـت كـه در آن الگوهـاي رفتـاري            
-هاي قلبي عروقي ثابـت مـي  بزرگسالي و ريسك فاكتورهاي بيماري
با توجـه بـه عـوارض    . ]6[ه استگردد و يك زمان مناسب براي مداخل

برنامه تعديل رفتار و آمـوزش   يسنگروه و حساسيت اين  چاقيزياد 
بـه همـين منظـور تحقيـق حاضـر      . در الويـت اسـت   آن به نوجوانان

هاي تـن سـنجي   پيرامون تاثير برنامه تعديل رفتار غذايي بر شاخص
انجـام   شـيراز  شـهر راهنمايي آموزش دختران چاق نوجوان در دوره 

  .گرديد

  هاروشمواد و 

اين پژوهش يك مطالعه شبه تجربي است كه به منظور تعيين تـاثير  
تن سـنجي دختـران چـاق     هايبر شاخص برنامه تعديل رفتار غذايي

جامعـه   .شـد انجـام   1386شيراز سال  نوجوان در دوره راهنمايي در
دختر مشـغول بـه تحصـيل مـدارس راهنمـايي دولتـي        60 پژوهش

نمونه با توجه به تحقيقات قبلي براي هر حجم . دخترانه شيراز بودند
 30نفر تعيين گرديد كه جهت كاهش خطاها اين تعداد به  14گروه 
: ابزار گرد آوري اطلاعـات شـامل  . ]10[ي هر گروه افزايش يافتنفر برا
بـا   )با لباس كم و بدون كفـش (گيري وزن اي براي اندازهكفه ترازوي
، متر نواري كه به ديوار نصب شده بود براي اندازه كيلوگرم 1/0دقت 

گيري دور بازو براي اندازه) غير الاستيك(نوار اندازه گيري گيري قد، 
اندازه شاخص توده بدن بر اساس فرمـول وزن  . بودند) سمت راست(

هـا توسـط يـك فـرد     تمام اندازه گيري .بر مجذور قد محاسبه گرديد
  . دشآموزش ديده انجام 

توسـط يـك پرسـتار اطفـال معاينـه شـدند و       مورد مطالعه افراد      
افرادي انتخاب شدند كه در هنگام انجام پژوهش به هيچ بيماري جز 

نبودند و تحت هيچ نـوع درمـاني بـراي چـاقي نبـوده و       چاقي مبتلا
به والـدين نيـز قبـل از شـروع      .تمايل به شركت در برنامه را داشتند

. مطالعه در مورد اهداف برنامه و مزاياي آن آگـاهي كامـل داده شـد   
نفر از نوجوانان به صورت تصادفي به عنوان گروه آزمايش در نظر  30

مـاه شـركت كردنـد و     6منظم به مدت گرفته شدند و در يك برنامه 
گروه كنترل  .شدنددر نظر گرفته گروه كنترل به عنوان  ديگرنفر  30

   هـاي مشـخص شـده مراجعـه    اي در زمـان جهت معاينات دورهفقط 
جلسـه   3هـاي لازم را در  بعد از پايـان مطالعـه آمـوزش    كردند ومي

نفر از گروه  1 نفر از گروه آزمايش و 6در طول برنامه  .دريافت كردند
  . كنترل از برنامه خارج شدند

هاي هفتگي اعضاي گروه با درمانگر بـه  به صورت ملاقات مداخله     
 2انجاميد كه ساعت به طول مي 4تمام جلسات . هفته بود 16مدت 

ساعت مخصـوص   2هاي خاص هر جلسه و ساعت مخصوص آموزش
ر والـدين و افـراد   حضوبا ) دقيقه 120(جلسه اول . تمرينات يوگا بود

، مربي يوگا و متخصص تغذيـه و پژوهشـگران تشـكيل    گروه آزمايش
، ارائـه اهـداف و تقـويم    ه هدف آن آشنايي افراد با يكـديگر گرديد ك
ر برنامه شامل راهكارهـاي اسـتاندارد جهـت تعـديل رفتـا     . زماني بود

نظـارت بـر غـذا خـوردن مثـل      : غذايي و كنترل وزن بود كه شـامل 
، ژي و افزايش مصرف ميوه و سـبزيجات ذاهاي پر انركاهش مصرف غ

ش نحـوه  ، آمـوز )هـاي مناسـب  دريافت غذاهاي سالم و ميـان وعـده  
، ، شناخت درماني)بو، رنگ و مزه غذا(كنترل محركات محيطي مثل 

، )در دو جلسـه بـه صـورت كارگـاه    (هاي حـل مسـئله   آموزش روش
، )اعتس ـ 2ت يوگا در هـر جلسـه بـه مـدت     تمرينا(كنترل استرس 

  . آموزش رفتارهاي مناسب غذايي و ورزشي و حمايت والدين بود
 افزايش فعاليت يكي از اهداف برنامه بود كه از نوجوانان خواسـته       

بار در هفته تمرينات ورزشـي داشـته باشـند امـا جلسـات       3شد كه 
جهت مشاركت بيشتر نوجوانـان در برنامـه   . ورزشي جزء برنامه نبود

بايسـت در مـورد غـذاها و    هيه شده بود كه افـراد مـي  هايي تدفترچه
، رفتارهـاي  كردنـد سـاعت يادداشـت مـي    24فعاليت خود در طـول  

مناسب غذايي نوجوانان و كاهش وزن در هر جلسـه بـا دادن جـايزه    
در تمام جلسات افراد در مورد تجربيات خود در طول . شدتقويت مي

افـراد در طـول    .شدكردند و بحث گروهي انجام ميهفته صحبت مي
بار با متخصص تغذيه مشاوره داشتند و يك برنامـه غـذايي    4برنامه 

بلافاصله بعد از اجراي . كردندمتعادل بر اساس وزن و قد دريافت مي
بررسـي  ) كنترل و آزمايش(و در هر دو گروه قد، وزن، دور باز برنامه،

 مجـددا ايـن مـوارد بررسـي    ) جهـت پيگيـري  (د و دو ماه بعد هم ش
   .گرديد

مورد تجزيه  SPSSاطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار آماري      
هـاي پـژوهش از آمـار    در تجزيه و تحليـل داده  .و تحليل قرار گرفت

و از آمـار   )هـا، ميـانگين و انحـراف معيـار    جـدول فراوانـي  (توصيفي 
ها با توجه به نـوع  تحليل واريانس ،تست Tآزمون  ازجملهاستنباطي 

 سـطح معنـي داري   .هاي مورد پـژوهش اسـتفاده شـد   هدفمتغير و 
05/0<P از نظر آماري پذيرفته شد.  
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  نوجوانان چاق مورد مطالعه خصوصيات دموگرافيك  -1جدول 

 )نفر 29( كنترل گروه )نفر 24(  آزمايش گروه خصوصيات

 ) 9/0±( 9/12 )0/1±( 5/13 )سال( سن

 )6/8±( 5/65 )7/11±( 1/75 )كيلوگرم (وزن 

 )2/2±( 6/27 ) 4/3±( 5/29 )سانتي متر/ كيلوگرم ( شاخص توده بدن 

 )1/2±( 8/29 )1/3±( 6/31 )سانتي متر( دور بازو 

  

  هايافته

شده ارائه  1در جدول مورد مطالعه ن نوجوادموگرافيك خصوصيات  
هـا از نظـر   معني داري بين گروه در شروع برنامه تفاوت آماري. است
در طـول   امـا ) P=8/0( نداشتوجود اي تن سنجي ه، و شاخصسن

دار نفر از گروه آزمـايش ايـن تغييـرات معنـي     6برنامه با خارج شدن 
  .گرديد

نوجوانـان   ، نمايه توده بدني و دور بـازوي وزنميانگين  2جدول      
و كنترل قبل و بعد از مداخله نشان  در گروه آزمايشمورد مطالعه را 

ها جدول نشان داده شده است اين شاخص همانگونه كه در. دهدمي
در گروه مورد مداخله كاهش داشته است كه ايـن اخـتلاف از لحـاظ    

  ). P>001/0(دار بود آماري معني
و  وزنتغييـرات  د امقايسه تغييرات وزن در بين دو گروه نشان د     

گـروه كنتـرل از   در طول برنامه در گروه آزمـايش و  نمايه توده بدني 
انـدازه دور بـازو در   همچنين ). P>001/0( بودمعني دار  نظر آماري

ايـن  افـزايش پيـدا كـرد كـه      گروه آزمايش كاهش و در گروه كنترل
  ).P=034/0(تغييرات نيز از لحاظ آماري معني دار بود 

  بحث
هاي اخير به شدت افزايش پيدا چاقي در كودكان و نوجوانان در سال

  ودك و نوجوان درـز پنج ككه هم اكنون يكي ا طوريه بكرده است 

كـه درمانهـا و مـداخلات     در حالي ]11[آمريكا مبتلا به چاقي هستند
هاي درماني چاقي در كودكان نياز به يك برنامه . بسيار محدود است

ذايي، فعاليـت فيزيكـي،   ـرويكرد چند جانبـه دارد كـه رفتارهـاي غ ـ   
 .]12[والدين و غيـره را مـد نظـر قـرار دهـد      رس، آموزشـكنترل است

نوجواني يك دوره انتقالي است كه در آن الگوهاي رفتاري بزرگسالي 
 ]6[گـردد هـاي قلبـي عروقـي ثابـت مـي     و ريسك فاكتورهاي بيماري

از نوجوانان چـاق در بزرگسـالي چـاق     %50ه كه ادتحقيقات نشان د
توانـد رفتارهـاي غـذايي    پس يك برنامه مناسب آموزشي مي هستند

  .]5[و آن رفتارها را تثبيت نمايد نوجوانان را تغيير داده
هاي تن اين تحقيق تاثير برنامه تعديل رفتار غذايي را بر شاخص     

برنامـه تعـديل رفتـار باعـث     . نشان داد نوجوانچاق  انسنجي دختر
كاهش وزن، شاخص توده بدن و اندازه دور بازو در گروه آزمايش شد 

گـروه  (نداشـتند   كه در برنامـه شـركت   كه نوجوانان چاقي در حالي
هاي وزن، توده بـدن و انـدازه دور بـازو را    افزايش در شاخص) كنترل

در تحقيق مشابهي كه توسط دان نمـت و همكـاران در   . نشان دادند
نتـايج مشـابهي    شـد انجام  هسال 11نوجوان  24بر روي  2004سال 

كـاهش  در گروه مـورد  ميانگين وزن و درصد چربي بدن . بدست آمد
افزايش يافت كـه تغييـرات در   ترل كه در گروه كن پيدا كرد در حالي

زن و اندازه چربـي معنـي دار امـا در قسـمت شـاخص تـوده بـدن        و
  .]13[تغييرات معني دار نبود

ها در سطح ملي و بين الملي براي امروزه اگر چه پوشش رسانه     
رفتارهاي  افزايش آگاهي والدين و نوجوانان درمورد تغذيه سالم و

مناسب غذايي افزايش يافته است، اما نياز به رويكرد چند جانبه در 
  هاي هايي كه با استراتژيلب مداخلهـاغ. گردداين زمينه احساس مي

  بعد از برنامهقبل و هاي كنترل و آزمايش گروه درهاي تن سنجي در نوجوانان چاق مقايسه ميانگين شاخص - 2 جدول
  
  

شاخص هاي تـن  
  يسنج

 گروه كنترل  گروه آزمايش 
ميانگين متغير   

)  انحراف معيار(
 تغييرات  ميانگين

ميانگين متغير   Pمقدار   ) انحراف معيار(
)  انحراف معيار(

 ميانگين
  )انحراف معيار(

 )كيلوگرم(وزن 
  قبل از مطالعه
  بعد از مطالعه

1/75 )± 7/11(  
4/72 )± 7/11(  2/2 - ) ±2/0( 001/0 

7/65 )± 6/8(  
4/66 )± 4/8(  6/0 ) ±1/0( 

 شاخص توده بدن 
  قبل از مطالعه
  بعد از مطالعه

5/29 )± 4/3(  
5/28 )± 4/3(  1/1 - ) ±1/(0 001/0 

6/27 )± 2/2(  
8/27 )± 1/2(  2/0 )± 4/0( 

اندازه دور بازو 
  )سانتي متر(

  قبل از مطالعه
  بعد از مطالعه

6/31 )± 1/3(  
3/29 )± 0/3(  3/2 - ) ±1/0(  001/0  8/29 )± 1/2(  

9/29 )± 2/2(  5/0) ±0/0(  
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ورد حمايـت و  ـراه است مـها همانهـامعه و رسـدارس، جـمبتني بر م
پشتيباني قرار گرفته و اغلب آنها اطلاعاتي در زمينـه هـاي مختلـف    
سلامتي، محدود كردن مصرف غذاهاي غير سالم و افزايش فعاليت را 

كـه بـراي درمـان چـاقي در     هـاي قبلـي   برنامـه . كننـد پيشنهاد مـي 
ور و در ـك محـپزش هايه است بيشتر بر روشـوانان به كار رفتـنوج

   شـد در حـالي كـه امـروزه بيشـتر بـر      مطب انجـام مـي   محيط بسته
هاي بيمار محور و چند جانبه از جمله شناخت درماني، آموزش روش
هاي مديريت اسـترس، گـزارش نويسـي    هاي حل مسئله، روشروش

  .]14[كار گروهي و حضور والدين در برنامه تكيه دارد روزانه،
خطاهاي شناختي مهمترين عامل شكست افراد در برنامـه هـاي        

باشد پس تصحيح خطاهاي شناختي به سـمت سـالم   كنترل وزن مي
تواند اين تغييرات ايجـاد  نوجوانان مي انديشي و ايجاد نگرش بهتر در

اي اصلي برنامه اين تحقيق بود و كه يكي از اجزنمايد  تثبيت شده را
يكـي از   هاي آينده شـناخت درمـاني  شود كه در تحقيقپيشنهاد مي

  .]15[اجزاي اصلي برنامه قرار داده شود
شاخص  ،انجام گرديد وزن 2003در تحقيق مشابهي كه در سال      

 محققـين  . نشـان داد اهش معنـي دار  كو ميزان چربي بدن توده بدن 
كاهش مختصري در ميـزان وزن و شـاخص تـوده     كه ندنتيجه گرفت

 3تـا   2بدن بهبود سلامتي را به همراه دارد ممكن است كه كـاهش  
كيلو گرم در وزن براي والدين آنچنان محسوس نباشد اما بايد آنها را 

ها با كاهش مختصري در آگاه كرد كه بسياري از عوامل خطر بيماري
  .]11[يابدميزان وزن كاهش مي

بهتـرين   نشـان داد  2000در سال و همكاران يق بينگ كي تحق     
روش در كنترل وزن، گزارش و يادداشت دقيق نـوع و انـدازه غـذاي    

غـذاها و  افـراد مـورد مطالعـه    تحقيق حاضر نيز  در .]16[مصرفي است
اكثريـت افـراد   و  كردندساعت يادداشت مي 24فعاليت خود در طول 

-ميكنترل رفتارهاي مناسب  هاي مفيد دريكي از روش اين روش را
  .دانستند

. اين برنامه در پايان سال تحصيلي و در نوجوانان چاق انجام شـد      
همزماني آن با فصل تابستان و تعطيلي طولاني بودن مدت مطالعه و 

پيشـنهاد   .شـد  از برنامـه نوجوانان نفر از  6خارج شدن سبب مدارس 
هـاي  لي و جزو برنامـه اي در طي سال تحصيمداخلات برنامهشود مي

، حمايـت بيشـتر والـدين    همچنـين . روزمره دانش آموزان قرار گيـرد 
در تـداوم برنامـه مـوثر    هاي حـل مسـئله   برنامه يوگا و آموزش روش

ــا  . اســت ــان ب همچنــين انجــام مطالعــه در گروههــاي ديگــر نوجوان
خصوصيات وزني و شاخص تـوده بـدني متفـاوت بـه ويـژه گـروه در        

  . شوده ميمعرض چاقي توصي

  گيري نتيجه
برنامـه تعـديل رفتـار غـذايي     نتايج اين مطالعه نشان داد يك برنامـه  

دختر شاخص توده بدن نوجوانان وزن، تاثير بسيار مطلوبي بر كاهش 
تشويق به ثبت برنامه غذائي و فعاليت فيزيكي كه از طرف . داردچاق 

و مربيان مدرسه صورت گرفـت سـبب كـاهش معنـي داري در وزن     
تواند الگوي براي مورد مطالعه شد كه مي شاخص توده بدن نوجوانان

  . اي ديگر باشدهاي مداخلهبرنامه

  سپاسگزاري
توسـط معاونـت    85-3029اين تحقيق به عنـوان طـرح شـماره         

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز تصويب و تـامين بودجـه شـده    
  .هاي اين مركز سپاسگزاريماز حمايتاست، 
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Abstract 
Objective: Obesity is currently the most prevalent nutritional disease of children and adolescents, 
prevention and treatment of which, is required. The purpose of this study was to identify the effect 
of dietary behavior modification on anthropometric indices in the obese adolescent female students 
of Shiraz, 2007.  

Methods: In this Quasi-experimental research, 53 obese adolescent girls (BMI>95th percentile), 
aged 11 to 15 years, participated in a behavior modification program which lasted for 16 weeks (4 
hours each week). The Subjects were chosen from two different schools and were assigned to two 
groups of experimental (=24) and control (=29) randomly. The Program included teaching 
problem solving, stress management (yoga), teaching healthy eating, physical behavior and parent 
education. Anthropometric indices were assessed just before and after the program and also two 
months later for follow up. The data were analyzed by SPSS 11.5 by using descriptive and analytic 
test and the statistical significance was considered at P<0.05. 

Findings: There were significant differences in changes in body weight (-2.75 kg vs. 0.62 kg), 
BMI (-1.07 kg/m2 vs. 0.24 kg/m2) and arm circumference (-2.31 cm vs. 0.5 cm) in the 
experimental versus the control group (P<0.001). 

Conclusion: This study reveals that behavioral modification program has a great effect on 
decreasing the body mass index. Parents, school nurses and other support groups should be 
encouraged to participate in this program. 

Key Words: Obesity; Behavior modification program; Anthropometric indices; Adolescent 
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