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 چاقي كودكان، مداخله آموزشي، خانواده محور: واژگان كليدي
21/4/96:ـ پذيرش مقاله13/4/96:ـ دريافت اصلاحيه12/2/96: دريافت مقاله

 مقدمه

واضافه چاقي كودكان براساس اعلام سازمان وزن

بهداشت جهاني به عنوان مشكل سلامت عمومي مطرح شده 

85 بدني ايشان بين صدكي تودهي نمايهكودكاني كه1.است

دا95تا و شتهاست اضافه وزن و در معرض چاقي هستند

و نمايه آن بدنيي تودهي ها كه بافت چربي بيش از حد نرمال

چاقي2.در نمودار رشد دارند، چاق هستند95 صدكزا بالاتر

و هاي قلبي منجر به بروز فشار خون، بيماري تواند مي

هاي كيسه صفرا، ديابت، مرگ زودرس، عروقي، بيماري

ع،هاي تنفسي بيماري و 3-5.ي شودـــوارض روانــسرطان

نيز نشان داد كه سلامت رواني اجتماعيi مطالعه داون نتايج

و نوجوانان چاق نسبت به همتايان خود  اجتماعي در كودكان

درصد44ر سطح جهان،د6،7.با وزن نرمال، نمره كمتري دارد

و درصد23ابتلا به ديابت، موارد  41بيماري ايسكميك قلب

و چاقي برخي سرطان درصد ها مربوط به اضافه وزن
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كه كودكان استداده نشانiآندروسل مطالعه8،9.هستند

بهاد و چاقي شانس بيشتري براي ابتلا راي اضافه وزن

در اين مطالعه مشخصشد. دارندسندرم تومور كاذب مغزي 

باعث كاهش شديد علائم،درصد كاهش وزن6ا كه تنه

1.شود بيماري مي

و،در بسياري از كشورهاي در حال توسعه چاقي

10.سوءتغذيه در ميان كودكان، مشكلات قابل توجهي هستند

و79 براساس آمار به دست آمده از كشور در حال توسعه

از22 تعدادي از كشورهاي توسعه يافته، بيش از ميليون

اض5ن زيركودكا ميسال درجهان از به9.برند افه وزن رنج

2010،7/6 روند چاقي كودكان در جهان درسال،طوركلي

مي پيشوبوده است درصد  شود اين مقدار در سال بيني

كودك5 درامريكا از هر11.افزايش يابد درصد1/9به 2020

و چاقي رنج،سنين آغاز مدرسهرد سه نفر از اضافه وزن

و چاقي شيوع،در ايران1.برند مي در بدو ورود اضافه وزن

و ايران به عنوان17به دبستان  درصد گزارش شده است

كشور با شيوع بالاي چاقي كودكان معرفي شده7 يكي از

 12.است
توارث،ي بندي، علل چاقي به چهاردسته در يك دسته

و عوامل متابوليسمي تقسيم محيط، عوامل روان شناختي

13،11،3-18.ندا شده

سال12تا6 اجراي برنامه پيشگيري از چاقي در كودكان

و كارآمد است ها ازجمله ولي بايد همه جنبه،بسيار مؤثر

در نظر ....و كودكان همكاري خانواده، فعاليت بدني، مدرسه

و آگاهي دادن به 19،20.گرفته شود تشخيص به موقع چاقي

يرا تغيير در شيوه زندگيز. رسد والدين ضروري به نظر مي

ي مطالعه 17.والدين استيو فعاليت فيزيكي كودكان به عهده

و همكاران و اضافهشطاهري با هدف تعيين شيوع چاقي

و ارتباط آن با چاقي والدين در بيرجند  وزن در كودكان

ها براي انجام شد كه نتايج نشان داد كه آموزش خانواده

 21.دارديزندگي اهميت بسياري لاح شيوهاص

 زمينه در رفتار تغيير هاي تئوري ترين مهم جمله از

 كنترل در را محيطي عواملهمو فردي عوامل هم يادگيري كه

توسطكهستا iiاجتماعي شناخت تئوري داند، مي رفتار مؤثر

شد پايه iiiباندورا  عملكرد تماعي،اج شناختي تئوري. گذاري

 عواملي گانه سه مجموعه نتيجه تعامل را انسان

i- Andrewsl 
ii- Social cognitive theory 
iii- Bandura 

 رفتارو اجتماعي فيزيكي محيط،)شخصي( شناختي روان

 اثر نتيجه بر انتظار نظر باندورا خودكارآمدياز. داند مي

 كنند، مي بيني افراد پيش كه نتايجي ديگر عبارتبه؛گذارد مي

. دارد بستگي رفتار يك انجام توانايي از هايشانت قضاو به

و روش ها مواد

و اين پژوهش يك مطالعه ي نيمه تجربي با گروه مداخله

5كه گروه هدف آن مادران كودكان تصادفي بودي مقايسه

سال مراكز پيش دبستاني شهر زرين شهر در سال6تا

شامل،معيارهاي ورود به مطالعه. بودند94-95تحصيلي 

دبستاني با نمودار مقطع پيش رضايت مادر، داشتن فرزند 

سكونت در شهر زرين شهر، عدم ابتلا،85 رشد بالاي صدك

و عدم مصرف داروي كودك به بيماري زمينه اي خاص

بهمعيارهاي.خاص توسط كودك بود  اين مطالعه عدم ورود

خانواده كودك در يك ماه آينده قصد تغيير:عبارت بودند از

نامه توسط مادر د، پرسشمحل سكونت خود را داشته باشن

ناقص تكميل شود، مادر به شركت در مطالعه به صورت 

اي مشابه حضور داشته در برنامه مداخلهيا تمايلي نداشته 

و ابتلا كودك به هر از باشد گونه اختلال جسمي كه مانع

. انجام فعاليت فيزيكي شود

گيري به روش آسان با اختصاص تصادفي روش نمونه

و تعدادهساده نمون و مقايسه انجام شد ها، به گروه مداخله

و)95بالاي صدك(نمونه در اين مطالعه همه كودكان چاق 

مراكز پيش دبستاني)95تا85از صدك(داراي اضافه وزن

شهر زرين شهر بودند كه پس از فراخوان به مراكز پيش 

و وزن همه كودكان اندازه يي توده گيري نمايه دبستاني، قد

و بر اساس نمودارهاي ivبدني  همه كودكان محاسبه شد

و چاقvسازمان بهداشت جهاني كودكان داراي اضافه وزن

و به صورت تصادفي به دو گروه مداخله  44(مشخص شدند

. تقسيم شدند) نفر45(و شاهد) نفر

 ابزار سنجش

محققي نامه پرسش،حاضري ابزار سنجش در مطالعه

ؤال در زمينه اطلاعات دموگرافيكس60شامل،ساخته

هاي تئوري هاي مرتبط با سازه مرتبط با مطالعه، پرسش

و پرسش اي هاي مرتبط با رفتارهاي تغذيه شناختي اجتماعي

و خانواده بود . كودك

iv- BMI 
v- who 
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شامل ميزان،سوال12سنجش متغيرهاي دموگرافيك با

و مادر، وضعيت درآمد خانواده، امكانات تحصيلات پدر

وزن زمان تولد كودك، جنس كودك، نوع مسكن،،زندگي

بدني كودك،ي تودهي وزن فعلي كودك، قد فعلي كودك، نمايه

و نمايه سنجش. بدني مادر بودي تودهي وزن مادر، قد مادر

بر سؤال بود6آگاهي مادران از چاقي كودك شامل  كه

و نمي هر؛دانم طراحي شده بود اساس بلي، خير به ازاي

و پاسخ و به ازاي هر پاسخ خير صحيح يك امتياز مثبت

مي نمي سؤال مربوط به سنجش9. گرفت دانم صفر تعلق

ها بر حسب يك مقياس ليكرت كه پاسخ بودحمايت اجتماعي 

).5=و هميشه1=هرگز(بندي شده بودند قسمتي تقسيم5

با خودكار كه9آمدي سوال مورد سنجش قرار گرفت

م پاسخ  مطمئن قسمتي از كاملا5قياس ليكرت ها در يك

به كاملا1نمره(نيستم تا كاملا مطمئن هستم تنظيم شده بود

و نمره   ). براي كاملا مطمئن هستم5مطمئن نيستم

ها كه پاسخبود سوال مربوط به سنجش انتظار پيامد7

)5نمره(تا خيلي مخالفم)1نمره(در طيف خيلي موافقم

و سؤال مربوط به سنجش خود تنظيمي14تنظيم شده بود

قسمتي هرگز5ها در يك طيف مادران طرح شد كه پاسخ

. بود)5نمره(تا هميشه)1نمره(

سوال6سنجش ميزان فعاليت فيزيكي كودكان با

)1نمره(هاي كمتر از يك ساعت گيري شد كه به پاسخ اندازه

مي)5نمره(ساعت4و بيشتر از .گرفت تعلق

12نامه توسط منظور تعيين روايي محتوا اين پرسشبه

و ارتقاء سلامت نفر پانل متخصصين آموزش شامل بهداشت

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي(و متخصص تغذيه 

و) اصفهان و در نهايت با اعمال نظرات اصلاحي بررسي

نامه مورد تاييد قرار پيشنهادي اساتيد مذكور روايي پرسش

هاي روايي اساس نظر پانل متخصص شاخصبر. گرفت

،71/0 ضريب نسبي روايي محتوا(محتوا براي خودكارآمدي 

ضريب نسبي(، انتظارات پيامد)81/0 شاخص روايي محتوا

و)91/0، شاخص روايي محتوا75/0روايي محتوا  حمايت،

، شاخص روايي76/0ضريب نسبي روايي محتوا(اجتماعي 

 ضريب نسبي روايي محتوا(ميو خود تنظي)81/0محتوا

هاي ديجيتال، رسانه)85/0، شاخص روايي محتوا73/0

، شاخص روايي محتوا71/0ضريب نسبي روايي محتوا(

،71/0 ضريب نسبي روايي محتوا(اي رفتارهاي تغذيه)72/0

و تنقلات نوشيدني)82/0شاخص روايي محتوا هاي شيرين

روايي محتوا، شاخص91/0ضريب نسبي روايي محتوا(

،87/0ضريب نسبي روايي محتوا(، مصرف صبحانه)83/0

و براي كل ابزار).91/0شاخص روايي محتو به دست آمد

شاخص رواييو76/0ضريب نسبي روايي محتوا. گينميان

.دوب83/0محتوا 

بهي صوري ابزار، پرسشايبه منظور تعيين رو 30نامه

هاي دن سوءتفاهمنفر از مادران به منظور برطرف كر

و آلفاي كرونباخ براي كل ابزار  88/0احتمالي داده شد

و پرسش. محاسبه شد از5نامه پيش از مداخله ماه پس

و مورد به  مداخله آموزشي توسط مادران در گروه شاهد

شد صورت خود گزارش .دهي تكميل

نمايه: بدني با استفاده از فرمولي تودهي شاخص نمايه

متر(دق/)كيلوگرم(وزن)=متر مربع/كيلوگرم(توده بدني 

شد)مربع تخصصيي مطابق معيار كميته 22.محاسبه

دري تودهي شاخص نمايه،سازمان بهداشت جهاني بدني

، وزن طبيعي)5كمتر از صدك(كودكان به چهار گروه لاغر 

و چاق)95تا85صدك(، اضافه وزن)85تا5صدك(

از(  21.شودمي تقسيم)95صدك بيش

در اين پژوهش شناختي رفتاري به مداخله آموزشي

بررسي تأثير بعضي از عوامل ادراكي مبتني بر تئوري 

و رفتارهاي تغذيه اي كودك بر شيوع چاقي شناختي اجتماعي

با توجه به نقش مهم مادر در تغيير. در كودكان پرداخته شد

، گروه هدف اصلي ما در اين مطالعه آموزان رفتارهاي دانش

هاي راهبردي برنامه عملياتي اين مطالعه گام. بودندمادران

.بودبه شرح زير 

هاي لازم با مسئولين اداره ارزيابي اوليه هماهنگي

و شهرداري زرين شهر بود  و پرورش و آموزش بهزيستي

مجوز كتبي از طرف دانشگاه به اين اداراتي كه با ارائه

شدان و اداره معرفي. جام و پرورش نامه از اداره آموزش

و در اختيار مسئولين مراكز پيش دبستاني  بهزيستي دريافت

و فراخوان اندازه در قرارگرفت و وزن كودكان گيري قد

وي تودهي مراكز پيش دبستاني انجام، نمايه بدني محاسبه

و به. چاق مشخص شدند كودكان داراي اضافه وزن  كودكان

و شاهد به صورت تصادفي تخصيص يافتند دو گروه مداخله

و در مرحله دوم پيش آزمون در مورد مادران، در گروه 

و شاهد انجام شد از تحليل داده. مداخله هاي به دست آمده

و محتواي آموزشي بر اساس نتايج ابزار پيش آزمون انجام

و مطالعه  و نياز گروه هدف به دست آمده از پيش آزمون

و چهار جلسه آموزشي براي مادراني متون مرتبط تهيه شد

در. برگزار شد و پاسخ و پرسش جلسه اول شامل سخنراني
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و شيوع آن در و اضافه وزن در كودكان خصوص چاقي

و جهان بود كنترلي دوم در خصوص نحوهي جلسه. ايران

همقچا و و لزوم حمايت همه افراد خانواده چنين عوارضي

هاي قلبي، فشار خون وعوارض چاقي شامل بيماري ناشي از

و بررسي قرار گرفت،  رواني چاقي در كودكان مورد بحث

وي جلسه سوم در خصوص تغذيه صحيح در نوآموزان

و نوشيدني و فعاليت فيزيكي مواد غذايي هاي مناسب ايشان

و بررسي قرار گرفت ي جلسه.در نوآموزان مورد بحث

در چهارم در خصوص رسانه هاي ديجيتال مورد استفاده

و مديريت زمان استفاده از اين ابزار توسط مادران  كودكان

ي جلسات لازم به ذكر است در همه. مورد بحث قرار گرفت

آموزشي اسلايدهاي متناسب با موضوع آن جلسه نمايش

با،در تمام جلسات آموزشي. داده شد محتواي آموزشي

و نشان هاي مدل شناختي اجتماعي سازه دهنده مفاهيم مرتبط

روش تدريس در هر جلسه متناسب به علاوه،. ها بودند سازه

در مورد. هاي هر سازه در نظر گرفته شده بود با استراتژي

با كودكان نيز در كليه دري مراكز پيش دبستاني حضور

هايي با هدف افزايش فعاليت كلاس نوآموزان، آموزش

و كاهش زمان استفاد هاي ديجيتال برايه از رسانهفيزيكي

و كودكان ارائه شد .كودك با استفاده از رابطه مربيان

به اين شكل به كار راهبردهاي افزايش خودكار آمدي

ا از هداف بزرگ ما از مجموعه به هم پيوستهگرفته شد كه اي

و. تر تشكيل شده است اهداف كوچك كسب موفقيت بيشتر

چيده نهايي، منوط به كسب بهتر در دستيابي به اهداف پي

ي نمايههدف نهايي در اين مطالعه كاهش. خودكارآمدي است

كودكان از طريق افزايش خودكار آمدي مادران بدنيي توده

:اند دهنده آن شامل موارد ذيل تر تشكيل بود كه اهداف جزيي

انجام فعاليت بدني توسط مادران به عنوان الگوي اول

زي براي فعاليت بدني كودكان توسطري براي كودك، برنامه

فست فود از رژيم غذايي كودكان توسط مادران، حذف 

هاي ديجيتال مادران، مديريت زمان استفاده كودك از رسانه

زان استفاده كودك از ـــتوسط مادران، مديريت مي

و مديريت زمان مناسب نوشيدني هاي شيرين توسط مادران

. تغذيه كودكان توسط مادران

تر باعث تيابي به هر يك از اين اهداف كوچكدس

و تشويق مادر برا ي دستيابي به خودكارآمدي مادران شد

كنندهتـــحتي يك مورد از اهداف تعيين شده، تقوي

در عين حال در هر بخش لازم بود. خودكارآمدي مادر است

ها ها توجه شود كه اين محدوديت هاي خانواده به محدوديت

هر. نيافتني جلوه ندهنداهداف را دست پس از دستيابي به

يك از اهداف جزئي تعيين شده، مادر توانست خود را به 

و اين عمل تأثير فوقصورت  در العاده كلامي تشويق كند اي

از مادر خواسته شد تا فهرستي. ارتقاء خودكارآمدي داشت

و  از مشكلاتي كه سر راه اهداف تعيين شده وجود دارد

ر و به تدريج در جهت برطرف راهكارهاي فع اين موانع تهيه

با توجه به اثر الگو برداري مثبت در ارتقاء. كردن آن بپردازد

خودكارآمدي مادر، معرفي كساني كه در جمع مادران، 

تجارب موفقي در اين زمينه داشتند، در ارتقاء خود كار آمدي 

.مادران مؤثر بودند

ميانتظارات پيامد مثبت يا منفي در ما تواند عملكرد دران

به. كودكان را تحت تأثير قرار دهد اگر مادران اعتقادي نسبت

و عوارض چاقي كودكان نداشته باشند به اين،آثار منفي

كودك بدنيي تودهي نمايهترتيب هيچ اقدامي در جهت كاهش 

اما اگر انتظارات پيامد مادر در مورد چاقي. شود انجام نمي

ظارات مثبت تغيير مسير يابد، برقراري كودكان به سمت انت

و  روابط متقابل با كودك در زمينه اصلاح رفتارهاي غلط او

نيز دريافت بازخورد از طرف كودك در خصوص تغيير 

و  و نيز تغييرات دروني در مادران و رفتارهاي غلط، عادات

. اصلاح شيوه زندگي، در جهت مثبت تغيير مسير داده شود

مادران خواسته شد تا ضمن بررسيزادر جلسات آموزشي

عملكرد گذشته انتظارات خود را در ايجاد شرايط جديد در 

و فرزندشان بيان كنند ودر جهت دستيابي  سبك زندگي خود

. به آن حركت كنند

استفاده از روش يادگيري مشاركتي در كلاس آموزشي

شامل آموزش فعاليت،و اجراي اصول يادگيري مشاركتي

و تقويت گروهي عملكرد باعث شد تا گروهي مش ترك

.انتظارات مادران به سمت انتظارات مثبت تغيير مسير دهند

در اين مطالعه از طريق آموزش خود تنظيمي در مادران

از. مهارت حل مسئله انجام شد هر:حل مسئله عبارت است

گونه فعاليت هدف گرايي كه هدف آن تبديل حالت اوليه به

هاي خود آموختن مهارت.يك مسئله باشدحالت مطلوب در 

ي نمايهساز كسب موفقيت مادران در كاهش تنظيمي زمينه

را. كودكان است بدنيي توده مادران بايد رفتارهاي خود

و يا به عبارتي خود تنظيم باشند ي مطابق نظريه. كنترل كنند

شناختي اجتماعي رشد خود تنظيمي به عوامل شخصي

ك و رفتاري ه به طور جداگانه اما مرتبط با يكديگر محيطي

و عمل مي از طريق شخص انجام تنهاكنند وابسته است

و عوامل رفتاري نيز مؤثر هستند نمي . شود، بلكه محيط
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كه يادگيري خود تنظيمي زماني به وجود مي فرد بتواند،آيد

و محيط يادگيري  فرآيند شخصي را براي راهبردهاي رفتاري

ر نظريه شناختي اجتماعي چهار خرده فرآيندد. به كار گيرد

هدف؛شود كه شامل براي يادگيري خودتنظيمي مطرح مي

و خود واكنشي گزيني، خود مشاهده گري، خود قضاوتي

مي. است سه خرده،شود وقتي هدف گزيني در مادران تقويت

در فرايند ديگر خود تنظيمي جداگانه عمل نمي كنند، بلكه

پ يگيري به صورت متقابل با يكديگر تعامل خدمت اهداف تحت

مي خود مشاهده. كنند مي دهد تا در يابد گري به مادر فرصت

و چه چيزي تا كنون  كه آيا اهداف به دست آمده است يا خير

خود قضاوتي به عنوان يك نقطه ارجاع. انجام نشده است

ا ميبراي اينكه پيشرفت به سمت اهداف ابد يا نه عملي دامه

همكن مي و چنين خود واكنشي نيز براي اقدامات فرد برايد

ميدستيابي به اهداف تعيين شده نقش مهمي ايف براي. كندا

مادران سؤالاتي طراحي گرديد كه در آن به سه جنبه 

و محيطي توجه شد .شخصي رفتاري

ها داده تحليل

و در SPSS 20افزار هاي به دست آمده با نرم تحليل داده

ازدا سطح معني منو آزمون05/0ري كمتر - هاي آماري

،)براي تعيين اختلاف چند متغير در دو گروه مستقل(ويتني

براي سنجش متغيرهاي كيفي در دو گروه(كاي اسكوئر

و شاهد يك(مستقلt،)مداخله براي مقايسه چند متغير در

براي سنجش اختلاف ميانگين متغيرهاي(زوجيt،)گروه

و پس از  براي سنجش اختلاف(و آنكووا) آموزشكمي پيش

و مقايسه) ميانگين متغيرهاي كمي در چند گروه مورد تحليل

و كفشو بدون گيري نمونه آغاز در كودكان وزن. قرار گرفت

 ساخت سكا ديجيتالي ترازوي وسيله ممكن به لباس حداقل با

و ترازو در گيري كيلوگرم اندازه1/0دقت با آلمان، كشور

مي حين كار قد. گرفت با وزنه شاهد مورد سنجش قرار

ايستاده بدون كفش به صورتي كه صورت به كودكان نيز

به پس سر، شانه و پشت پاشنه و باسن قدسنج چسبيده ها

 با مدرج نوارفلزيو قدسنج افقي صفحة از با استفاده باشد،

.شد گيري اندازه متر سانتي1/0 دقت

هاي مورد كليه نمونهبراي رعايت موازين اخلاقي از

اهداف،نامه كتبي جهت ورود به مطالعه اخذ پژوهش رضايت

و رضايت  و ايشان با آگاهي پژوهش براي مادران بيان شد

ر در كميتـــه ـــپژوهــش حاض. وارد مطالعـــه شدند

عـــاخ لـــوم پزشــكـــي اصفهـــان با ـــلاق دانشگـــاه

مورد تصويب قرار"IR.MUI.REC.1394.3.314"د ـــكـــ

.گرفته است

ها يافته

ويتني نشان داد كه سطح تحصيلات مادران-آزمون من

)53/0P=(پدران ،)63/0P= ( و وضعيت درآمد خانواده

)46/0P= (ت (دار نداشتند فاوت معنيبين دو گروه )1جدول.

و شاهد هاي زمينه توزيع فراواني ويژگي-1جدول  اي در دو گروه مداخله

 متغير
 گروه كنترل گروه مداخله

P مقدار
 درصد تعداد درصد تعداد

 تحصيلات مادر

384/84336/78 ديپلم

53/0 51/11819 ليسانس

24/414/2 فوق ليسانس

 تحصيلات پدر
384/86335/82 ديپلم

63/0
66/1375/17 ليسانس

 جنس كودكانان
256/55258/56 دختر

90/0
204/44192/43 پسر

 وضعيت درآمد

24/414/2 بسيار ضعيف

46/0
102/22126/28 ضعيف

232/51238/54 خوب

102/2263/14 نسبتا خوب

آزمون تي مستقل نشان داد كه پيش از مداخله آموزشي

 بين دو گروه به لحاظ متغيرهاي واسط ادراكي

)، خودتنظيمي، حمايت اجتماعي، انتظار پيامدخودكارآمدي(

پنج ماه پس از مداخلات. داري وجود نداشت تفاوت معني

كه، آموزشي نتايج آزمون تي جفت بين دو گروه نشان داد

دار تقاوت درون گروهي بين متغيرهاي واسط ادراكي معني
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تحليل آنكوا نشان داد كه با كنترل نمرات،در پايان. است

ون ميانگين نمرات متغيرهاي واسط ادراكي در گروه پيش آزم

داري نسبت به گروه به صورت معني) مادران(مداخله 

).2جدول(ن داد داري نشا مفايسه بهبود معني

و شاهد مقايسه ميانگين نمرات سازه-2جدول  هاي تئوري شناختي اجتماعي در دو گروه مداخله

ها سازه
 گروه

p*مقدار انحراف معيار±ميانگين

 پس از مداخله پيش از مداخله

>56/39001/0±77/3386/4±9/5 مداخله خودكارآمدي

38/36010/0±28/3409/6±5/5 شاهد

P†671/0001/0<

>20/30001/0±53/2649/4±36/4 مداخله پيامد انتظار

41/28002/0±45/2623/4±73/4 شاهد

P†935/0027/0

>24/55001/0±71/4329/10±50/10 مداخله خود تنظيمي

>57/470001/0)±1/11(48/42±06/9 شاهد

P†554/0001/0<

53/37001/0±09/3344/5±94/5 مداخله حمايت اجتماعي

30/33010/0±04/3123/7±20/6 شاهد

P†119/0006/0

و بعد،* آز†نتيجه آزمون تي زوجي براي مقايسه قبل و شاهدتيمون نتيجه  مستقل براي مقايسه گروه مداخله
ي كه پيش از مداخله آزمون تي مستقل نشان داد

آموزشي بين دو گروه به لحاظ متغيرهاي واسط رفتاري

پنج ماه پس از مداخلات. داري وجود نداشت تفاوت معني

زوجي نشان داد كه در گروه مداخلهtآموزشي آزمون 

، مصرف نوشيدني)>001/0P(زيكي ميانگين نمرات فعاليت في

) =005/0P(جاتو مصرف شيريني) >001/0P(شيرين

از توسط كودكان پس از مداخله به طور معني داري بيشتر

هاي پيش از مداخله بودند اما نمرات زمان استفاده از رسانه

بين دو زمان ) =15/0P(و مصرف تنقلات ) =58/0P(ديجيتال 

با.دار نداشتند تفاوت معني در پايان تحليل آنكوا نشان داد كه

 كنترل نمرات پيش آزمون ميانگين نمرات فعاليت فيزيكي

و استفاده از رسانه دار است اما معني هاي ديجيتال

جات در گروه مداخله نسبت به گروه مقايسه بهبود شيريني

را معني .)2جدول(نشان نداد داري

ومقايسه ميانگين نمرات رفتار-3جدول و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه مداخله  شاهد هاي مختلف مربوط به كودكان قبل

p*مقدارانحراف معيار±ميانگين

)ماه5(پس از مداخلهپيش از مداخلهگروههاسازه

>7/8001/0±2/93/29±8/18 مداخلهفعاليت فيزيكي كودكان

4/16895/0±9/238/19±3/20 شاهد

P†895/0010/0

هايزمان استفاده از رسانه

 ديجيتال توسط كودكان

4/16582/0±2/196/30±03/29مداخله

9/20736/0±8/285/29±7/30 شاهد

P†582/0278/0

>03/14001/0±3/1814/65±9/78 مداخلهمصرف نوشيدني شيرين توسط كودكان

4/12406/0±4/207/82±7/80 شاهد

P†406/0010/0

8/13155/0±1/233/69±1/64 مداخلهمصرف تنقلات توسط كودكان

4/19625/0±1/269/64±3/62 شاهد

P†582/0376/0

3/21625/0±3/172/68±8/75 مداخلهجات توسط كودكانمصرف شيريني

9/19736/0±12/75±1/74 شاهد

P†51/0

قب* و بعد، نتيجه آزمون تي زوجي براي مقايسه و شاهدتينتيجه آزمون†ل  مستقل براي مقايسه گروه مداخله
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مستقل نشان داد كه ميانگين وزن هنگام تولدtآزمون

)20/0P=(وزن كودكان پيش از مداخله ،)42/0P=(قد ،

 بدنيي تودهي، نمايه)=16/0P(كودكان پيش از مداخله

پس) =95/0P(كودكان پيش از مداخله ازو قد كودكان

اما،دار نداشتند بين دو گروه اختلاف معني) =15/0P(مداخله

ي تودهيو نمايه) =001/0P(وزن كودكان پس از مداخله 

در گروه مداخله به ) =001/0P(كودكان پس از مداخله بدني

چنين ميانگينهم. داري كمتر از گروه شاهد بود طور معني

پس بدنيي تودهي نمايهتغييرات  از مداخله نسبت به كودكان

از)=007/0P(پيش از مداخله  و تغييرات وزن كودكان پس

بين دو گروه ) =002/0P(مداخله نسبت به پيش از مداخله

اي كه در گروه مداخله به گونه،دار داشتند اختلاف معني

و  و در گروه شاهد، شاهد افزايش وزن ي نمايهشاهد كاهش

(يمكودكان بود بدنيي توده )4 جدول.

و شاهدي مقايسه-4جدول و اضافه وزن در كودكان در گروه مداخله  شاخص چاقي

 بحث

و ارزشيابي مداخله، حاضري هدف مطالعه تدوين

آموزشي خانواده محور مبتني بر تئوري شناختي اجتماعي 

براي كاهش وزن كودكان چاق پيش دبستاني شهر زرين 

دهنده بهبود معنادار خودكار آمدي كه نتايج نشان. بودشهر 

و حما و خودتنظيمي رفتاري مادران يتو انتظار پيامد

. بودنوآموزان بدنيي تودهي اجتماعي در جهت كاهش نمايه

مادران به عنوان گروه هدف اصلي،حاضري در مطالعه

در نظر گرفته شدند ودر حوزه متغيرهاي واسط ادراكي 

و نتيجه اين بود كه با  و ارزيابي قرار گرفتند مورد مداخله

ييهاجراي جلسات آموزشي براي مادران به هدف كاهش نما

كه در مطالعه. در كودكان دست يافتيم بدنيي توده مشابه

با هدف اثبات نقش مادران در كاهشiاريكا توبياس توسط

كههشيوع چاقي كودكان انجام شد ، گروه هدف مادران بودند

كودكان دست بدنيي تودهي در نهايت به هدف كاهش نمايه

 
i- Erica t 

و با توجه به نقش تعيين 23.يافتند كننده در اين صورت

و،مادران انتخاب ايشان به عنوان گروه هدف مطالعه مناسب

.استمؤثر 

متغيرهايي از قبيل سطح تحصيلات،در اين مطالعه

ك و مادران، پدران، وضعيت درآمد خانواده، جنس ودكان

از بدنيي تودهي نمايه مادران در در دو گروه در پيش

با. داري بين دو گروه وجود نداشت مداخله، اختلاف معني

و توجه به اين كه تمركز اين مطالعه بر متغيرهاي ادراكي

مي،استرفتاري  اما.دشو لذا از تحليل اين متغيرها خودداري

و نمايه بع بدنيي تودهي وزن د از مداخله در گروه كودكان

داري كمتر از گروه شاهد بود كه اين مداخله به طور معني

آن شودميمتغير در كليه مطالعات ذيل تحليل  ها نيزو نتايج

.مشابه بوده است

در اين پژوهش به بررسي ارتباط برخي عوامل تأثيرگذار

 از جمله(و اضافه وزن شامل عوامل ادراكي بر چاقي 

ا و)نتظار پيامد، خود تنظيمي، حمايت اجتماعيخودكارآمدي،

له افزايش ته شده كه پس از مداخآگاهي مادران پرداخ

 متغير
 گروه شاهد گروه مداخله

P مقدار
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

17/353/024/360/020/0)كيلوگرم(وزن هنگام تولد

80/2446/334/2526/342/0)كيلوگرم(وزن كودكان قبل از مداخله

916/0 11/8120 44/110)متر سانتي(قد كودكان قبل از مداخله

93/1845/202/1919/195/0 كودكان پيش از مداخله بدنيي تودهي نمايه

18/2489/255/263/3001/0)كيلوگرم(وزن كودكان پس از مداخله

915/0 30/9121 12/111)متر سانتي(قد كودكان پس از مداخله

12/1853/132/1917/1001/0 كودكان پس از مداخله توده بدنيي نمايه

به بدنيي تودهي تغيير نمايه كودكان بعد از مداخله نسبت

 قبل از مداخله
85/0-42/032/020/0007/0

5/024/132/0002/0-58/0 تغيير وزن كودكان پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله
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و همه اين موارد در نهايت كاهش داري را نشان داد معني ند

در مطالعه مگان اين. را به همراه داشتند بدنيي تودهي نمايه

باشدنتيجه حاصل  ي تودهي نمايهكه رابطه خودكارآمدي

و ارتقاء خوديك رابطه عكس دنيب كارآمدي والدين است

در.شودميدر كودكان بدنيي تودهي باعث كاهش نمايه

بررسي اثر خودكارآمدي در كاهشiملونستويني مطالعه

و ارتباط معني و وزن كودكان انجام شد داري بين اين سازه

و. كاهش وزن كودك مشاهده شد در مطالعه صفري

هاي مختلفز اثر ارتقاء خودكارآمدي در زمينهنيشهمكاران

و پيشگيري ضروري شناخته شد 24.رفتارهاي بهداشتي

و همكاران هاي بيني سازه نيز قابليت پيششمطالعه جعفري

تئوري شناختي اجتماعي در انجام فعاليت بدني را به اثبات 

همرساند كه اين نتاي در. خواني داردج با مطالعه حاضر

اجتماعيـ نشان داده شد كه نظريه شناختي iiليزا مطالعه

در اين 25.چارچوب مفيدي براي مطالعات كاهش وزن است

و انتظارات نتيجه،مطالعه بررسي اثر خودكارآمدي، نگرش

مثبت مراقبين كودكان، در كاهش وزن كودكان انجام شد كه 

و كاهش وزن را نشان داري بين اين سازه ارتباط معني ها

و همكاراني مروري در مطالعه25.داد با عنوانشرجعتي

خودكارآمدي در انجام فعاليت فيزيكي بيماران نارسايي"

بيان شد كه خودكارآمدي درك شده بيماران از طريق"قلبي

و با اثرگذاري بر انتظارات  ايجاد انگيزش به شكل غيرمستقيم

و حفظ رفتار پيامد مثبت فعاليت فيزيكي مي  تواند در شروع

و iiiدر مطالعه بورلي 10.فعاليت فيزيكي مفيد واقع شود

با به اين نتيجه رسيدند كه رابطه خودكارشهمكاران آمدي

در نهايت 26.كاهش وزن در كودكان شناخته شده نيست

به مي توان به اين نتيجه رسيد كه اگر در مداخلات مربوط

چاقي كودكان، خودكارآمدي درك شده مادران براي اصلاح 

و فعاليت بدني در خانو و نيز مديريت استفاده رژيم غذايي اده

هاي ديجيتال توسط مادران مورد پژوهش قرار از رسانه

برهــــگيرد، تأثير قابل ملاحظ  بدنيي تودهيهــنماي اي

و همكاران، ivي جوتكاهـــمطالع.د داشتـــكودكان خواه

و حساسيت به پاداش، به عنوان توانايي هاي كنترل مهاري

و كنترل، در دو رفتيخود تنظيم ار استفاده از كامپيوتر

هدف اين. مصرف مواد غذايي مورد بررسي قرار گرفت

 
i- Mloenstoin 
ii- Lisa  
iii- Beverly  
iv- Jutka  

اين بود كه تا چه حد تغييرات در توانايي عمومي،مطالعه

و نگه بيني خود تنظيمي پيش داري كاهش كننده كاهش وزن

و  وزن است كه در نهايت ارتباط بين توانايي خود تنظيمي

 27.كاهش وزن اثبات شد

ميانگين نمره فعاليت فيزيكي،ي انجام شده مطالعه در

از كودكان پس از مداخله به طور معني داري بيشتر از پيش

هاي ديجيتال، اما نمرات زمان استفاده از رسانه؛مداخله بودند

و مصرف مصرف نوشيدني شيرين، مصرف شيريني جات

. دار نداشتند تنقلات توسط كودكان بين دو زمان تفاوت معني

ميانگين اين نمرات بين دو زمان،چنين در گروه شاهد هم

با هدفv مگان روبلا مطالعه. نداشتنديدار اختلاف معني

اي خانواده محور كاهش طراحي يك برنامه دوازده هفته

 بدنيي تودهي نمايه،چاقي انجام شد كه در اين مطالعه

و كودكان پس از دوازده هفته كاهش پيدا . كرد والدين

و حمايت اجتماعي از تئوري سازه هاي خودكارآمدي

. شناختي اجتماعي در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت

شامل كاهـش مصرف،نتايج به دست آمده در اين مطالعه

و نيز كاهش نمايه و افزايش فعاليت بدني ي غذاهاي آماده

و همكاران در مطالعه 28.ي بدني بود توده برشي صفوي كه

آموزان مدارس راهنمايي انجام شد به اين نتيجه دانشروي 

و فعاليت رسيدند كه آموزش رفتارهاي تغذيه هاي ورزشي اي

لذا انجام؛آموزان تأثير مثبت دارد بر خودكارآمدي دانش

هاي مداخلات آموزشي جهت ارتقاي خودكارآمدي در زمينه

و پيشگيري ضروري است ي اريكا مطالعه 24.مختلف بهداشتي

با هدف اثبات نقش مادران در كاهشو همكاران viتوبياس

كه.شيوع چاقي كودكان انجام شد مادران معتقد بودند

ها از كودكان، ايشان را قادر به مشاركت در انجام حمايت آن

و به اين شكل حمايت رفتارهاي سالم فعاليت بدني مي كند

شداجتماعي باعث ترويج رفتارهاي سالم  درهم. خواهد چنين

سازي نقش توسط مادران براي اين مطالعه با روش مدل

و فعاليت فيزيكي كودكان، آموزش رفتارهاي سالم تغذيه اي

و نيمه تجربي نشانهم 23.انجام شد چنين تحقيقات تجربي

هايي كه به منظور افزايش دادند كه شركت در برنامه

شده بودند، به طورو خودكارآمدي طراحي پيامدانتظارات 

 25.داري رفتار ورزشي را افزايش دادند معني

v -Meghan  
vi- Erica Tobias Sosa  
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تري براي هاي آموزشي متنوع رسد اگر برنامه به نظر مي

ر قابل توجهي بر عوامل گروه كودكان اجرا شده بود، تأثي

كه،رفتاري در كودكان را شاهد بوديم اما با توجه به اين

و نيز  گروه هدف اصلي ما در اين مطالعه مادران بودند

هاي زماني كه از طرف مراكز پيش دبستاني براي محدوديت

محقق ايجاد شده بود، انجام اين برنامه را غيرممكن 

.ساخت مي

مي يجهنتنتايج پژوهش حاضر از كه گيري مداخله شود

آموزشي براساس تئوري شناختي اجتماعي براي مداخلات 

و  و اضافه وزن در كودكان مفيد است مرتبط با چاقي

توانست پس از مداخله آموزشي، خودكارآمدي، انتظار پيامد، 

و آگاهي مادران را افزايش  خود تنظيمي، حمايت اجتماعي

و مشكلات. دهد شمار ايجادكننده چاقيبي با توجه به مسائل

و اهميت پيشگيري بر درمان چاقي،  و لزوم در عصر حاضر

از استفاده از تكنيك و استفاده و گروهي هاي آموزش فردي

هم مدل چون تئوري شناختي اجتماعي هاي آموزشي جامع

تواند تحقيقات آتي را در دستيابي به اين اهداف ياري مي

. رساند

لا: سپاسگزاري ميبر خود دانيم از مسئولين محترم سازمان زم

و اداره و اداره بهزيستي شهرستان لنجان بهزيستي استان اصفهان

و كليه نوآموزاني كه در  و پرورش شهرستان لنجان آموزش

.پژوهش كنوني مشاركت داشتند تقدير به عمل آوريم
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Abstract 
Introduction: Overweight and obesity in children has been documented to be major health 

problem. This study is the educational intervention of child`s parents according to the social 
cognitive theory (SCT) for their body mass index (bmi) decrease in overweight and obese children 
of pre-elementary grade in Zarrinshahr. Materials and Methods: This quasi-experimental study was 
conducted on mothers with overweight and obese pre-elementary school children, residents of 
Zarrinshahrtown in 2015. Mothers were divided randomly into the intervention and control groups 
(n=45 each). For the intervention group (children and parents), an educational program was 
designed, based on the SCT and presented in 4 sessions. Data were collected by a researcher 
made questionnaire, including demographic information, the structures of SCT, and height and 
weight measurement tools, both before (baseline) and 5 months after the educational intervention. 
Data were analyzed by Mann-Whitney, Chi-square test, analysis of covariance and the independent 
t-test. Results: Five months after educational intervention,mean scores of all structures of SCT, 
including self-efficiency, outcome expectations, self-regulation and social support of the 
intervention group showed a meaningful increase (P<0.001) in comparison with the control group. 
Physical activity of children in the intervention group also had a meaningful increase in 
comparison with controls. Use of social media, sweetmeats, salty snacks and sweet drinks after 
intervention showed no significant increase. In children, BMI showed a significant difference, 
compared to the pre-intervention assessment (P<0.05). Conclusion: Results of the present study, 
showed that the social-cognitive theory can be used cautiously in related studies of children 
affected to by overweight. 
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